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La falta de actividad destruye la buena condición de todo ser humano, mientras que el 
movimiento y el ejercicio físico metódico, la guarda y conserva (Platón, Siglo V a.C.). 
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Resumen 
Introducción: la condición física y el estilo de vida están estrechamente relacionados con 
salud y bienestar. Evaluar sus componentes permite establecer el estado físico y calidad 
de vida de las personas, evitando la prevalencia de enfermedades mediante la promoción 
de hábitos saludables en el contexto laboral. Objetivo: determinar la condición física y 
estilo de vida de los docentes de Ciencias del Deporte de la U.D.C.A. Método: se realizó 
un estudio descriptivo y transversal. Participaron 21 docentes (Mujeres n=6 y Hombres 
n=15; edad promedio de 35,2 ± 7,4 y 45,5 ± 11,3 respectivamente). Se aplicó la batería de 
test AFISAL y el Cuestionario Fantástico. Se usaron medidas de tendencia central, 
dispersión y porcentajes; los resultados finales se reportaron según la clasificación en las 
tablas de referencia. Resultados: dinamometría (M=46,0 ± 8,2 H=76,3 ± 12,2); equilibrio 
(M=5,7 ± 4,0 H=3,1 ± 3,0); abdominales (M=52,5 ± 19,0 H=59,7 ± 21,6); flexibilidad 
(M=31,7 ± 5,2 H=26,9 ± 13,4); salto vertical (M=31,3 ± 7,3 H=44,2 ± 9,6); VO2máx (M=29,4 
± 6,1 H=30,4 ± 8,1); talla (M=1,59 ± 0,04 H=1,70 ± 0,06); peso (M=59,4 ± 7,9 H=77,1 ± 
7,7); IMC (M=23,7 ± 3,2 H=26,7 ± 2,3); ICC (M=0,75 ± 0,02 H=0,90 ± 0,07); porcentaje de 
grasa (M=30,9 ± 6,6 H=25,0 ± 4,6); Cuestionario Fantástico (M=103,0 ± 7,0 H=104,4 ± 
10,6). Conclusiones: según el mayor porcentaje reportado por categoría, 42,9% de la 
muestra presentó bajos niveles de fuerza prensil; 66,7% buena capacidad de equilibrio; 
38,1% niveles normales de fuerza y resistencia abdominal; 33,3% flexibilidad del tronco 
dentro de valores normales; 76,2% adecuada fuerza explosiva del tren inferior y el 47,6% 
niveles normales de capacidad aeróbica. El IMC mostró 61,9% con sobrepeso/obesidad, 
ICC 81,0% con riesgo menor y el 57,1% presento altos niveles de porcentaje graso. El 
cuestionario Fantástico reportó que el 52,4% tienen buenos hábitos de estilo de vida. 
 
Palabras clave: condición física, antropometría, estilo de vida, actividad física, salud, 
promoción y prevención. 
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Abstract 
Background: physical condition and lifestyle are closely related to health and well-being. 
Assessing their components allows to establish the status of physical fitness and lifestyle 
in individuals to avoid the prevalence of diseases by promoting healthy habits at work 
environments. Aim: to determine the physical fitness and lifestyle in Sports Science 
professors at the University of Applied and Environmental Sciences. Methods: a cross-
sectional descriptive study was conducted. 21 professors participated (Female n=6 and 
Male n=15; mean age 35,2 ± 7,4 y 45,5 ± 11,3 respectively). AFISAL Test Battery and 
Fantastic questionnaire were used to measure the respective components. Measures of 
central tendency, dispersion and percentages were used; final results were reported 
according to classification of reference tables. Results: dynamometry (F=46,0 ± 8,2 
M=76,3 ± 12,2) balance (F=5,7 ± 4,0 M=3,1 ± 3,0); sit-ups (F=52,5 ± 19,0 M=59,7 ± 21,6); 
flexibility (F=31,7 ± 5,2 M=26,9 ± 13,4); vertical jump (F=31,3 ± 7,3 M=44,2 ± 9,6); VO2max 
(F=29,4 ± 6,1 M=30,4 ± 8,1); size (F=1,59 ± 0,04 M=1,70 ± 0,06); weight (F=59,4 ± 7,9 
M=77,1 ± 7,7); BMI (F=23,7 ± 3,2 M=26,7 ± 2,3); WHR (F=0,75 ± 0,02 M=0,90 ± 0,07); 
body fat percentage (F=30,9 ± 6,6 M=25,0 ± 4,6); Fantastic Questionnaire (F=103,0 ± 7,0 
M=104,4 ± 10,6). Conclusions: according to the highest percentage reported by category, 
42,9% of the sample presented low levels of hand grip strength; 66,7% had good balance 
capacity; 38,1% normal abdominal muscular endurance; 33,3% trunk flexibility within 
normal values; 76,2% adequate explosive strength of the lower body and 47,6% standard 
levels of aerobic capacity. BMI reported that 61,9% were overweight/obese, WHR 81,0% 
with lower risk and 57,1% with high body fat percentage. The Fantastic questionnaire 
showed that 52,4% practice good lifestyle habits. 
 
Keywords: physical fitness, anthropometry, lifestyle, physical activity, health, promotion 
and prevention. 
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Introducción 
La relación entre hábitos frecuentes de actividad física y buena salud, no es un concepto 
nuevo, a lo largo de la historia existen registros de diferentes civilizaciones y culturas que 
ya consideraban la conexión entre estos dos conceptos, evidenciando como la actividad 
física y el ejercicio ofrecen una mejor calidad de vida (1) (2) (3). Según Caspersen, Powell 
y Christenson (4), la actividad física es “cualquier movimiento corporal producido por los 
músculos esqueléticos que produzca un gasto energético mayor al existente en reposo”, 
se considera esta, una de las definiciones más integrales en el ámbito académico. Por otro 
lado, el ejercicio se define como “la actividad física planificada, estructurada y repetida, 
cuyo objetivo es adquirir, mantener o mejorar la condición física” (5). 
A partir de estos conceptos y por medio de la investigación, ha sido posible desarrollar 
trabajos y publicaciones científicas que muestran el impacto y los efectos positivos que 
tiene la actividad física para mejorar la calidad de vida de las personas. 
Consecuentemente, estos enfoques se ven estrechamente relacionados con el 
denominativo de salud, el cual, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
(6), se orienta “al estado de completo bienestar físico, mental, social y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades”, se complementa este concepto, con la 
evaluación de los diferentes componentes de la salud, como lo plantea Salinas (7), “salud 
física, salud mental, salud social, salud espiritual, salud emocional y salud nutricional”, por 
lo cual, para tener un abordaje integral, la buena salud dependerá de un equilibrio 
equitativo entre todos estos componentes. 
Estos tres componentes la actividad física, el ejercicio y la salud, involucran un aspecto de 
bienestar, del cual, se elaboran estrategias en el contexto poblacional con el fin de brindar 
lineamientos contra la prevención de enfermedades y la promoción de la salud. Sin 
embargo, parece haber cierta confusión respecto a estos dos conceptos. La prevención es 
“esencialmente correctiva de problemas de salud y protectora frente a riesgos específicos”, 
mientras la promoción, esta “ligada a bienestar y calidad de vida, es esencialmente 
protectora y de fomento de la salud, va más allá de la ausencia de enfermedad” (8). Vélez 
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(9) amplía estos conceptos, indicando que la prevención se refiere a “la aplicación de 
medidas técnicas incluyendo aspectos médicos y de otras disciplinas con la finalidad de 
impedir la aparición de la enfermedad, en estrategias de tres tipos: primaria, secundaria y 
terciaria”. Así, la promoción de la salud es “el esfuerzo colectivo por llevar la salud y la vida 
humana a un plano de dignidad, generando satisfacción de necesidades, garantía de 
realización de potencialidades y acceso a oportunidades”. 
De acuerdo con la disposición en este contexto, parte de este trabajo se orienta hacia la 
promoción de la salud en los lugares de trabajo (PSLT), específicamente, en el entorno 
laboral desde el ámbito educativo, debido a que la jornada habitual de la mayoría de 
trabajadores, es de al menos ocho horas, lo cual supone una demanda de factores de 
riesgo por actividades ocupacionales. Es por esto, que la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS) (10) considera “al lugar de trabajo como un entorno prioritario para la 
promoción de la salud en el siglo XXI. Un ambiente de trabajo saludable es esencial para 
aportar positivamente a la productividad, la satisfacción en el trabajo y la calidad de vida 
en general”. 
De esta manera, se debe tener en cuenta las recomendaciones de los entes 
gubernamentales para tener en cuenta las demandas físicas del trabajo, los factores 
psicológicos y el riesgo psicosocial que pueda afectar la condición física y el estado de 
salud de los empleados. Además, para mantener y promover un entorno laboral saludable 
es necesario aplicar principios fundamentales como la integridad, la participación, el 
empoderamiento, justicia social, sostenibilidad, multidisciplina y multisectorialidad (11), 
realizar diagnósticos de las condiciones previas de los trabajadores por medio de pruebas 
físicas y encuestas de estilos de vida que permitan caracterizar la población y prevenir 
eventuales complicaciones, como se hizo en este estudio con los docentes del programa 
de Ciencias del Deporte de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales. 
Respecto al contenido de este trabajo de investigación en los apartados principales se 
fundamenta el área de estudio, se presenta la estructura metodológica del diseño de la 
investigación, se describen los procedimientos realizados, se muestra el análisis de los 
datos recolectados, los resultados y los respectivos hallazgos finales. 
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Planteamiento del problema 
Las sociedades modernas se encuentran en evolución constante transformando el enfoque 
social, económico, político y cultural de las comunidades, estos cambios afectan los 
hábitos de vida de las personas, su salud y las relaciones que estas, establecen con las 
entidades a las que pertenecen (12). Consecuentemente, se hace necesario que las 
organizaciones conozcan y desarrollen diferentes tipos de estrategias tanto para mantener 
como para mejorar la calidad de vida de sus empleados con el valor agregado de optimizar 
la efectividad laboral. 
El área de la salud es un campo ampliamente estudiado desde la epidemiología, 
aproximaciones teóricas y modelos que se obtienen desde su definición, como un “estado 
de bienestar físico, mental y social con capacidad de funcionamiento y no únicamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades” (13), esta aproximación teórica genera un amplio 
auge de estrategias de promoción que se diseñan para su implementación según el 
contexto actual y se reportan desde los entes gubernamentales para que las diferentes 
organizaciones adopten y ejecuten modelos adecuados de promoción. 
En el modelo de la promoción de la salud propuesto por Pender se expone cómo las 
características y experiencias individuales, así como los conocimientos y afectos 
específicos de la conducta llevan al individuo a participar o no, en comportamientos de 
salud (14). Es decir que, según las conductas y los factores personales que poseen los 
individuos se desarrollan percepciones o influencias que finalmente se ven transformadas 
en el compromiso de un plan de acción para adoptar comportamientos que promueven 
hábitos saludables. En adición a esto, Muñoz y Castro (15) proponen que, para poder 
implementar estrategias adecuadas de promoción de la salud en los lugares de trabajo, se 
deben articular los principios y los pasos de la estrategia a utilizar, por medio de acciones 
como la voluntad y el compromiso, impulsar el proceso, identificar riesgos y crear interés, 
optimizar el manejo de recursos, metas a corto, mediano y largo plazo, participación y 
entrenamiento, revisar el progreso y rediseño del programa.  
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A partir de estos lineamientos es importante resaltar la función que tienen todas las 
directrices desde el componente teórico para desarrollar estrategias que promuevan la 
salud en todos los niveles del ser humano, brindando una oportunidad a un sector con 
amplias necesidades de adoptar medidas de intervención desde el contexto de salud, 
como lo es el sector académico donde se direccionan procesos de valores para la 
formación de profesionales integrales y en el caso de este estudio involucra a las personas 
que hacen parte de la comunidad universitaria.  
Teniendo en cuenta que esta investigación se desarrolló en un entorno académico, se 
seleccionó como población objeto de estudio a los docentes del programa de Ciencias del 
Deporte de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales (U.D.C.A.). Actualmente, 
el programa de Ciencias del Deporte está conformado por ocho docentes de planta y 21 
catedráticos altamente calificados y competentes que se desempeñan como orientadores 
y modelos a seguir en las diferentes áreas académicas. Aunque es complejo determinar a 
simple vista, si los docentes tienen enfermedades o algún tipo de patología que pueda 
estar comprometiendo su estado de salud, es evidente que hay problemas de sobrepeso, 
que ponen en duda, si los docentes están siguiendo hábitos adecuados que les permita 
mantener una buena condición física y un estado saludable. 
Son varias las causas que pueden estar ocasionando, que los docentes no realicen la 
suficiente cantidad de actividad física y que no se alimenten adecuadamente, en la mayoría 
de los casos esto puede ser provocado, debido a la falta de tiempo, que usualmente está 
asociado a la cantidad de horas que demandan las ocupaciones laborales, las actividades 
cotidianas del hogar y el cumplimiento de distintas obligaciones familiares. Si bien, estos 
factores condicionan la cantidad de tiempo disponible para realizar actividad física y 
preparar alimentos saludables, no son excusa para no seguir mejores hábitos de vida; 
además, siendo docentes, la primera enseñanza educativa es el ejemplo, en adición a los 
aspectos éticos y la responsabilidad profesional. 
A parte de las posibles causas que puedan estar generando que los docentes no se 
encuentren en un nivel físico y de salud más adecuado, se encontró que desde el área 
administrativa de la universidad hay carencias acerca del desarrollo de campañas 
enfocadas a promover la salud en el entorno laboral, sin la proyección de un seguimiento 
o monitoreo de la salud de los trabajadores, incluso la falencia de no realizar un examen 
médico ocupacional como requisito de ingreso. Bajo ese contexto se identifica una 
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debilidad respecto a la promoción de la salud en el entorno laboral, gestión que no se debe 
pasar por alto porque un entorno saludable, mantiene y mejora la salud de los trabajadores, 
aporta a la productividad, la motivación laboral y el espíritu de trabajo (12). Sin embargo, 
elaborar y poner en marcha estas estrategias, requiere que las organizaciones conozcan 
las leyes, adopten la normatividad y se involucren directamente buscando fines de 
bienestar común. 
A nivel nacional, la reglamentación es clara y establece los lineamientos que deben seguir 
los empleadores y las empresas para implementar programas de salud y seguridad en el 
trabajo para el bienestar de los empleados. En el Decreto 1443 de 2014  (16), se dictan 
las disposiciones para la implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud 
en el Trabajo, cuyo objetivo es promocionar la seguridad, la salud y la prevención de 
riesgos laborales en el trabajo; en el Decreto 614 de 1984 (17), se determinan las bases 
para la organización y administración de salud ocupacional en Colombia; en la Resolución 
1016 de 1989 (18), se reglamenta la organización, funcionamiento y forma de los 
programas de salud ocupacional que deben desarrollar; y la Resolución 2346 de 2007 (19), 
regula la práctica de evaluaciones médicas ocupacionales y los procedimientos con las 
historias clínicas ocupacionales. Por otro lado, con respecto a la normatividad vigente en 
la U.D.C.A. se destaca el Acuerdo 394 de 2015 (20), donde se direcciona el sistema de 
gestión en salud y seguridad laboral, a partir del cual se han iniciado algunas 
aproximaciones en el eje temático de promoción de la salud en el contexto laboral como 
se dispone en el artículo 5 donde se dispone “proponer medidas que procuren la salud de 
las personas en sus lugares de trabajo y ambientes de trabajo”. 
Lo anterior, muestra disposiciones claras desde las normas. Sin embargo, la mayoría de 
estas no son cumplidas por los entes laborales, aclarando que, actualmente las empresas 
cuentan con un periodo de transición para instituir los procedimientos de las normas en 
rigor. Como consecuencia, la falta de implementación de esta normatividad y estrategias 
orientadas a la salud, conducen a que no se conozca, cuál es el estado de salud, la 
condición física, ni el estilo de vida de los docentes, como población de interés para el 
desarrollo de este estudio.  Además, la no aplicación de la reglamentación puede ocasionar 
que las personas con enfermedades preexistentes puedan agravarse o adquieran nuevas 
patologías que, al no tratarse, afecten su salud y el desempeño laboral. Según Martínez y 
Saldarriaga (21), las enfermedades y la falta de condición física incrementan la frecuencia 
y la duración de las incapacidades laborales, suscitando mayores costos para las 
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organizaciones, implicaciones desfavorables para los trabajadores y para la sociedad en 
general. 
Lo expuesto en los párrafos anteriores refleja la necesidad de este estudio de investigación 
respecto a la problemática encontrada. Además, propone hacer un llamado de atención a 
los docentes para que tomen conciencia y mejoren su calidad de vida desde la promoción 
de la salud. Sin embargo, para poder llegar a eso es necesario poder determinar ¿Cuál es 
el la condición física y el estilo de vida de los docentes del programa de Ciencias del 
Deporte de la U.D.C.A.? 
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Justificación 
La inactividad física es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad a nivel 
mundial (22). La falta de tiempo, la globalización industrial y los avances tecnológicos 
continuos han causado que disminuya el esfuerzo físico debido a las actividades que se 
realizan en la actualidad, desencadenando un impacto considerable en la cantidad de 
actividad física que se debería realizar, razones que conducen a las personas a adoptar 
hábitos sedentarios. Por tanto, los estímulos fisiológicos que se obtienen por medio de la 
realización de la actividad física, el gasto metabólico, los procesos enzimáticos, la 
utilización de ciertos neurotransmisores y el mantenimiento del músculo esquelético, se 
ven considerablemente disminuidos. Si al sedentarismo se suman factores genéticos, 
obesidad, riesgo cardiovascular o alteraciones metabólicas, se llega a un resultado que 
solo conduce a un aumento en el riesgo de padecer enfermedades crónicas y 
degenerativas que incrementan las tasas de morbilidad, discapacidad y mortalidad (21). 
Considerando lo anterior, el sobrepeso y la obesidad son dos de los principales factores 
de riesgo que desencadenan algunas de las enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT) que afectan a la sociedad. Se define sobrepeso y obesidad como una acumulación 
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud y aunque esto puede 
ser causado por factores genéticos, también se presenta por malos hábitos alimenticios 
que generan desequilibrios energéticos, entre las calorías que se consumen y las que se 
gastan. Según los datos de la OMS (23), en el año 2016 el 39% de los adultos de 18 o más 
años tenían sobrepeso y el 13% eran obesos, estas cifras, evidencian la importancia de 
seguir implementando estrategias para combatir la amenaza que abarca esta problemática 
mundial desde el contexto de salud pública, donde se incluye el sector laboral, componente 
relacionado con la temática de este estudio. 
Además del sobrepeso y la obesidad, el sedentarismo, inadecuados hábitos de 
alimentación y otros factores de riesgo como el alcohol y el consumo de tabaco, favorecen 
la prevalencia de ECNT. Las ECNT son responsables del 70% de las muertes a nivel 
mundial, las enfermedades cardiovasculares (ECV), el cáncer, enfermedades respiratorias 
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y la diabetes, son cuatro de los grupos de enfermedades con mayor grado de mortalidad 
(24). Se calcula que solamente alrededor del 40% de la población mundial cumple con las 
recomendaciones de la OMS que sugieren practicar al menos 150 minutos semanales de 
actividad física moderada, mientras el 60% restante, no realiza la cantidad de actividad 
física necesaria para mantener un adecuado estado físico y disfrutar de una buena salud 
(22) (25). 
Direccionando esta problemática hacia el entorno laboral, se hace evidente que las ECNT 
y otros factores de riesgo asociados con la salud como el sedentarismo y el consumo 
excesivo de alcohol y de tabaco, causan un incremento en el ausentismo de los empleados 
por razones médicas, que en ocasiones se empeora debido a las deficiencias de los 
sistemas de salud. En su mayoría, el ausentismo a nivel laboral está atribuido a 
incapacidades médicas por razones relacionadas con la salud, bien sea por enfermedad o 
accidente, ocupando tres cuartas partes del ausentismo total en la industria. Las cifras 
muestran que las tasas de ausentismo se han incrementado en todos los países 
industrializados por encima del 30% durante los últimos 25 años, a pesar del progreso en 
la asistencia sanitaria y las condiciones socioeconómicas (26). Debido a esto, es 
indispensable que las organizaciones conozcan el estado de salud de sus empleados con 
el fin de disminuir el ausentismo laboral y los periodos de incapacidad. 
Por consiguiente, para poder combatir los principales factores de riesgo y ayudar a 
disminuir la presencia de las ECNT, es necesario que las personas adopten estilos de vida 
más saludables, donde haya prácticas regulares de actividad física y se sigan adecuados 
hábitos nutricionales. La condición física saludable se define como un estado dinámico de 
energía y vitalidad que permite a las personas llevar a cabo tareas diarias habituales, 
disfrutar del tiempo de ocio activo, afrontar las emergencias imprevistas sin fatiga excesiva, 
ayudando a evitar enfermedades hipocinéticas, desarrollar el máximo de la capacidad 
intelectual y a experimentar plenamente la alegría de vivir (1) (27) (28). 
De esta manera, el impacto de esta investigación se verá reflejado, con el solo hecho de 
poder generar conciencia acerca de la condición física y la importancia de adquirir o 
mantener hábitos saludables que mejoren la calidad de vida, tanto a nivel personal como 
laboral en los docentes del programa de Ciencias del Deporte de la U.D.C.A. que por su 
rol como educadores son el modelo y ejemplo a seguir por los estudiantes. 
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Además de la importancia académica y social, este trabajo es pionero porque no se han 
desarrollado trabajos como este con docentes de la universidad. Así mismo, la literatura 
científica a nivel nacional e internacional presenta pocas investigaciones o estudios 
desarrollados en docente universitarios donde se evalúe la condición física por medio de 
la batería de test de AFISAL complementado con el cuestionario de estilo de vida 
Fantástico. Por consiguiente, el desarrollo de este trabajo permitirá que sea replicado en 
las demás programas y facultades de la universidad, ofreciendo una base para futuras 
investigaciones en el campo de la actividad física y la promoción de la salud. 
A partir de los hallazgos reportados en este trabajo, se pretende que las personas 
evaluadas, conozcan el estado de su condición física, tomen conciencia y reevalúen el 
estilo de vida que llevan. Finalmente, se espera que los resultados puedan ser de alguna 
manera considerados, por el departamento de Bienestar Social de la universidad con el 
propósito de que se desarrollen programas de promoción de la salud y prevención de las 
enfermedades en el ámbito laboral, para mejorar la calidad de vida de las personas que 
hacen parte de la comunidad universitaria. 
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Objetivos 
 
 
Objetivo General 
Determinar el nivel de condición física y estilo de vida de los docentes de Ciencias del 
Deporte de la U.D.C.A. 
 
Objetivos Específicos 
• Evaluar el nivel de condición física por medio de la batería de test AFISAL en la 
población objeto de estudio. 
• Establecer el estilo de vida de la población objeto de estudio a partir del cuestionario 
“Fantástico”. 
• Analizar las variables intervenidas y relacionarlas con los riesgos asociados a la salud. 
• Reportar los hallazgos de las variables utilizadas según las tablas de baremación. 
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1. Capítulo – Marco Teórico 
1.1 Componentes de la salud 
En el siguiente apartado se pretende tratar los conceptos relacionados con la salud, la 
enfermedad, hábitos y estilos de vida, actividad física, nutrición, tabaquismo, la promoción 
de la salud y la prevención de enfermedades. 
1.1.1 Salud 
Sobre la salud actúan cuatro determinantes o factores que deben ser considerados dentro 
del concepto salud como son los factores genéticos, el estilo de vida que llevan las 
personas, la influencia del medio ambiente y las condiciones de asistencia sanitaria (29). 
Sin embargo, la salud de las personas varía de acuerdo con los hábitos y costumbres, 
cuando estos no son adecuados, pueden llegar a causar problemas o influir de modo 
negativo directamente sobre ella. Tradicionalmente, se dice que la salud es lo contrario a 
la enfermedad, en un concepto más amplio, Terris (13) define la salud como un “estado de 
bienestar físico, mental y social, con capacidad de funcionamiento y no únicamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades”. En adición a lo anterior, Salinas (7) propone que 
para alcanzar un bienestar completo se debe adoptar un equilibrio integral de los seis 
componentes de la salud: salud física, salud mental, salud social, salud espiritual, salud 
emocional y salud nutricional. 
1.1.2 Enfermedad 
El concepto de enfermedad está estrechamente relacionado con el concepto de salud. La 
OMS define la enfermedad como la “alteración o desviación del estado fisiológico en una 
o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por síntomas y 
signos característicos y cuya evolución es más o menos previsible” (30). De acuerdo con 
las características del modelo biomédico, se entiende por enfermedad a toda “aquella 
dolencia que el médico puede reconocer, diagnosticar y curar”, mientras que, desde la 
perspectiva antropológica de la medicina, la enfermedad debe ser considerada como “un 
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acontecer humano que compromete a la totalidad del hombre y modifica las relaciones 
entre el individuo y su medio” (31). 
1.1.3 Hábitos y Estilos de Vida 
Según Tavera (32), el estilo de vida se puede considerar como “los tipos de hábitos, 
actitudes, conductas, tradiciones, actividades y decisiones de una persona o grupo, frente 
a las diversas circunstancias en las que el ser humano se desarrolla en sociedad o 
mediante su quehacer diario y que son susceptibles de ser modificados”.  
Para que las personas mantengan un buen estado de salud y estén menos propensas a 
adquirir enfermedades es esencial adoptar comportamientos adecuados para obtener un 
mejor estilo de vida. Por tanto, se recomienda mantener buenos hábitos de actividad física 
y recreación, nutrición, evitar el consumo de tabaco y drogas, dormir bien, cuidar el peso 
corporal, cepillarse los dientes, seguir las recomendaciones de vacunación, tener sexo 
seguro y protegido, acudir a controles médicos, utilizar el cinturón de seguridad, usar casco 
cuando se utiliza bicicleta o motocicleta y cumplir las normas de tránsito (33). 
Como se vio anteriormente, los hábitos o comportamientos que se requieren para llevar un 
estilo de vida saludable son diversos, siguiendo la temática y los objetivos propuestos para 
este trabajo, se hace enfoque en tres aspectos principalmente: actividad física, nutrición y 
consumo de tabaco con el fin de poder analizar individualmente estos componentes que 
hacen parte del Cuestionario Fantástico. 
1.1.3.1 Actividad física 
Caspersen define actividad física (AF) como “cualquier movimiento corporal voluntario, 
repetitivo que involucra a los grandes grupos musculares y que aumenta el gasto 
energético (GE) por encima de los niveles de reposo. La AF comprende cuatro 
dimensiones: frecuencia, intensidad, duración y tipo y ocurre en cuatro dominios: tiempo 
libre o recreación, transporte, ocupacional y hogar. Los términos de AF y ejercicio, suelen 
usarse como sinónimos, cuando en efecto, el ejercicio hace parte de la AF, es decir, “el 
ejercicio se refiere a la AF planeada, estructurada y repetitiva que tiene el propósito de 
mejorar la aptitud física. Usualmente, el objetivo del ejercicio es mejorar o mantener, uno 
o más componentes de la aptitud física relacionados con la salud o el rendimiento 
deportivo” (4). 
Según el American College of Sports Medicine (ACSM) (34), el objetivo de evaluar la 
aptitud física es informar a las personas sobre su nivel de aptitud física relacionado con la 
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salud, la edad y el género; proporcionar datos para desarrollar programas de ejercicio; 
obtener datos de base y de seguimiento para la evaluación del programa; y motivar a los 
individuos a mejorar o mantener sus componentes de aptitud física, a partir de datos 
razonables y establecidos. 
1.1.3.2 Nutrición 
Para mantener un buen estado de salud no solo es importante realizar ejercicio o actividad 
física, también es necesario, seguir buenas conductas alimenticias, aspecto del cual se 
encarga la nutrición. Nutrición es “la ciencia que estudia cómo el organismo utiliza los 
alimentos, garantizando que todos los eventos fisiológicos se realicen de manera correcta, 
logrando una salud adecuada y previniendo las enfermedades; mediante procesos de 
absorción, digestión, metabolismo y eliminación de los desechos” (35) (36). 
A partir del consumo adecuado de alimentos, el organismo puede producir movimiento, 
calor, reparación de tejidos, reproducción y crecimiento; por medio de un balance 
adecuado entre la alimentación y la cantidad de actividad física que se realice, es posible 
disminuir factores de riesgo como son el sobrepeso y la obesidad. Los alimentos contienen 
una serie de nutrientes que ayudan al organismo a realizar las funciones vitales, desde el 
punto de vista químico, se distinguen cinco grupos de nutrientes: hidratos de carbono, 
proteínas, lípidos, minerales y vitaminas (37). 
1.1.3.3 Tabaco 
Si bien, realizar actividad física y mantener adecuados hábitos nutricionales son 
comportamientos que ayudan al bienestar de la salud, existen otras conductas o factores 
de riesgo que pueden llevar al detrimento de salud, como lo es el consumo de tabaco. El 
tabaco es una “sustancia psicoactiva elaborada a partir de la planta nicotina tabacum, que 
admite diferentes preparaciones y formas de consumo (fumar las hojas enroscadas o en 
pipa, mascado o aspirado en forma de rape)” (38). 
Según el US Public Health Service, el tabaquismo es una enfermedad de naturaleza 
adictiva crónica, recurrente y tratable que representa un grave problema mundial de salud 
pública, ya que constituye la principal causa de mortalidad prematura y evitable. El cigarrillo 
es uno de los principales productos del tabaco, corresponde a tabaco seco picado, 
acompañado de otros ingredientes químicos y envuelto en un papel de fumar; los cigarrillos 
se encuentran entre los productos más mortíferos y adictivos que la humanidad haya 
producido (36), esto debido a un componente como la nicotina, por un ser una sustancia 
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adictiva que afecta al sistema nervioso,  desencadena  alteraciones morfofuncionales del 
sistema respiratorio generando  un daño permanente a la función ventilatoria que altera el 
intercambio gaseoso a nivel fisiológico. 
1.1.4 Promoción 
La promoción de la salud y la prevención de las enfermedades son estrategias que 
permiten mantener o mejorar la calidad de vida. La promoción de la salud es un proceso 
que permite incrementar el control sobre los determinantes de la salud (39), a través del 
cual, se pueden abordar complejos problemas sanitarios, sociales y económicos, 
ofreciendo un marco valioso para organizar la acción social y política, con el fin de mejorar 
la salud y las condiciones de vida (40). Esta característica es esencial para el desarrollo 
del proyecto el cual permite generar acciones a corto plazo desde el componente de 
valoración que determina el estado de salud actual de los trabajadores para tener un 
control y monitoreo de la misma durante las jornadas de trabajo y el tiempo dedicado a la 
actividad laboral.  
1.1.5 Prevención 
Se entiende por prevención, al conjunto de medidas destinadas a prevenir o evitar los 
riesgos de salud. La prevención se basa en el estudio de las causas que provocan salud o 
enfermedad, para que una vez conocidas, se puedan orientar medidas que prevengan la 
enfermedad y promuevan la salud. Según el momento en que se realiza, la prevención 
puede ser primaria, secundaria o terciaria. Primaria, cuando impide o retarda la aparición 
de la enfermedad; secundaria, buscando detener la enfermedad una vez que esta ha 
aparecido; terciaria, enfocada a reducir las recaídas y las complicaciones a través de 
tratamiento y rehabilitación (36). Desde estas estrategias de prevención se permite 
identificar factores de riesgo de forma oportuna, estableciendo la prioridad de intervención 
en acciones de salud para la optimización de la condición de bienestar de los trabajadores. 
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1.2 Condición física y componentes 
En la literatura de la educación física y las ciencias del deporte se pueden encontrar 
diversos conceptos para condición física y sus componentes. Tradicionalmente, se ha 
dado a la condición física definiciones que están orientadas hacia el deporte, pero desde 
hace unas décadas, la condición física se viene orientando también hacia las practicas 
físicas como una herramienta relacionada con la salud, su mantenimiento, mejora y para 
la prevención de ciertas enfermedades que afectan a las personas que no gozan de una 
buena condición física (41) (42). 
Se entiende por condición física como “la capacidad o el potencial físico de una persona”, 
el cual constituye un estado del organismo originado por el entrenamiento debido a la 
repetición sistemática de ejercicios planificados (3). Con relación a la salud, se define la 
condición física saludable como “el estado funcional energético que permite satisfacer con 
éxito tareas cotidianas, disfrutar del tiempo libre y enfrentarse a situaciones improvistas 
con signos mínimos de fatiga, con el propósito de evitar enfermedades causadas por la 
inactividad física, desarrollar la capacidad intelectual y experimentar una vida plena” (1) 
(27) (28) (43) (44) (45).  
La mayoría de autores (7) (46) (47) (48), proponen diferentes componentes funcionales y 
otros estructurales como ejes fundamentales de la condición física saludable cómo se 
observa en la figura 1, dentro de los componentes funcionales se encuentran la resistencia 
cardiopulmonar, la resistencia muscular, la fuerza y la flexibilidad; en el componente 
estructural, la composición corporal. 
Figura 1. Componentes de la condición física relacionados con la salud 
 
Fuente: Coldeportes. (2011) Hábitos y Estilos de Vida Saludable.  Tomo II; p. 50 (36). 
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1.2.1 Componente Cardiorrespiratorio 
En la condición física saludable, el componente cardiorrespiratorio juega un papel muy 
importante, debido a su directa relación con la salud cardiovascular, bajo una serie de 
factores como la capacidad y la potencia aeróbica, el funcionamiento del corazón, los 
pulmones y la presión arterial (49). Los individuos que cuentan con buena capacidad 
aeróbica pueden realizar tareas que suponen una duración prolongada de manera más 
eficiente, debido a que poseen una mayor tolerancia a la fatiga. 
Uno de los indicadores más conocidos y utilizados para evaluar el componente 
cardiorrespiratorio es el consumo máximo de oxígeno o VO2máx. La medición del consumo 
máximo de oxígeno permite determinar el volumen máximo de oxígeno que se encuentra 
en la sangre y que el organismo es capaz de transportar y metabolizar en un periodo 
determinado de tiempo; este tipo de mediciones a nivel de laboratorio son más fiables, 
aunque suele ser muy costoso, debido a los instrumentos que se necesitan (50). Sin 
embargo, existen pruebas de campo validadas que conllevan menos costos y permiten 
hacer una medición confiable del consumo máximo de oxígeno con una fiabilidad 
satisfactoria (28). 
1.2.2 Componente Muscular 
La fuerza muscular y la resistencia son dos componentes importantes de la aptitud 
muscular, se necesitan niveles mínimos de aptitud muscular para mantener la 
independencia muscular y realizar actividades cotidianas, sin tensión ni cansancio 
desmedido, con el fin de disminuir la probabilidad de sufrir problemas lumbares, fracturas 
por osteoporosis y lesiones musculares esqueléticas (51). 
Se entiende por fuerza, a la capacidad que posee el ser humano para “ejercer, vencer o 
soportar una resistencia o una carga que puede ser interna o externa del cuerpo por medio 
de la acción muscular bajo procesos eléctricos del sistema nervioso central” (7). La fuerza 
muscular y la resistencia muscular están relacionadas, la fuerza muscular permite la 
contracción de los músculos y la resistencia muscular permite que un musculo o grupo 
muscular pueda realizar contracciones repetidas, contra una carga durante un periodo de 
tiempo prolongado (52). 
1.2.2.1 Fuerza y resistencia 
Se puede evaluar la fuerza y la resistencia muscular durante la contracción muscular 
estática y dinámica. Cuando la resistencia es constante, la contracción muscular es 
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estática o isométrica (igual longitud), es decir, no hay movimiento visible de la articulación; 
mientras las contracciones dinámicas se caracterizan por un movimiento articular visible. 
La fuerza y la resistencia estática se miden con distintos implementos como dinamómetros, 
tensiómetros de cable y celdillas de carga; se pueden emplear mancuernas, barras y 
máquinas de ejercicios con resistencias constantes o variables; al analizar la fuerza y la 
resistencia dinámica se debe tener en cuenta que los procedimientos de evaluación 
dependerán del tipo de prueba (fuerza o resistencia) y del tipo de instrumentos o equipo 
que se vaya a utilizar (51). 
1.2.2.2 Valoración del componente muscular 
Con base en el análisis y revisión de las pruebas disponibles para valorar la fuerza 
realizado por Rodríguez y otros (28), se determinó que para incluirla en la medición de la 
condición física saludable se debería evaluar: la fuerza máxima del tren superior, la fuerza-
resistencia abdominal y la fuerza explosiva del tren inferior. Como afirman Triana y 
Ramírez (53), valorar la fuerza es un indicador importante debido a que la literatura 
muestra que hay correlación directa entre la fuerza muscular en adultos y manifestaciones 
tempranas de riesgo cardiovascular. 
La fuerza máxima del tren superior se evalúa con un dinamómetro de prensión manual 
para medir la fuerza de los músculos flexores de los dedos de las manos, un movimiento 
común durante las tareas que se realizan a diario cuando se cargan o se maniobran 
objetos. La fuerza y resistencia abdominal se valora por medio de una prueba de 
abdominales con el propósito de medir la fuerza-resistencia de los músculos flexores del 
tronco, cuya pertinencia se presenta debido al alto porcentaje en adultos con problemas 
en la columna vertebral. La fuerza explosiva del tren inferior se mide a través de pruebas 
de salto, por la relación directa entre el salto vertical y el nivel de actividad física diario, 
entendiendo que la fuerza muscular, a nivel de las extremidades inferiores es fundamental 
para realizar la mayoría de las actividades cotidianas (28). 
1.2.3 Flexibilidad 
La flexibilidad se refiere fundamentalmente, a la amplitud de movimiento que tienen las 
articulaciones del cuerpo humano. El grado de amplitud estará definido por el tipo de 
articulación, el nivel de elasticidad de los tendones y de las fibras musculares. Un 
adecuado mantenimiento de la flexibilidad permitirá tener mayor independencia funcional 
para realizar actividades cotidianas. Uno de los principales factores que influyen en la 
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disminución de la flexibilidad es la edad, con el paso de los años los músculos se vuelven 
más rígidos y la flexibilidad comienza a disminuir progresivamente, incrementando 
significativamente el riesgo de sufrir lesiones (51). 
Como ya se mencionó anteriormente, la flexibilidad es específica de acuerdo con el tipo de 
articulación, esto implicaría realizar una gran variedad de pruebas para medir la flexibilidad 
en cada una de ellas, en este campo se concuerda que la flexibilidad relacionada a la salud 
debe ser valorada a nivel del tronco, debido a que este se segmento corporal tiene un alto 
grado de utilización en las actividades que se realizan diariamente. Aunque se debate su 
utilización la prueba que más se emplea para medir la flexibilidad a nivel del tronco, es la 
prueba de flexión anterior del tronco con alcance de las manos, también conocida como 
Test de Wells o Sit and Reach (28). 
1.2.4 Antropometría 
La antropometría se define como la técnica que se encarga de determinar las dimensiones 
físicas y la composición corporal de las personas haciendo posible establecer índices 
sensibles para la salud (54). Por medio de las dimensiones físicas se puede estimar el 
índice de masa corporal (IMC) o índice de Quetelet y con los perímetros de la cintura y la 
cadera, se establece el índice de cintura-cadera (ICC). 
1.2.4.1 Composición corporal 
La composición corporal permite identificar la proporción de los componentes por los 
cuales está compuesto el organismo como la masa muscular, el porcentaje de grasa, el 
tejido óseo y líquidos como el agua. Existen diferentes métodos para medir estos 
componentes, el método más económico y más utilizado, es el método indirecto de 
pliegues cutáneos, estos se estiman con un adipometro y con las medidas encontradas, 
se realizan cálculos para encontrar los resultados permitiendo establecer la densidad 
corporal y el porcentaje de masa grasa (28) por medio de fórmulas como la de Jackson y 
Pollock o Yuhasz. 
1.2.4.2 Bioimpedancia eléctrica 
La bioimpedancia eléctrica, es otro de los métodos para valorar la composición corporal, 
aunque, es relativamente más costoso, presenta algunas ventajas, pues es una 
herramienta práctica, fácil de utilizar, más rápida y mucho menos invasiva que el método 
de pliegues (54). La bioimpedancia eléctrica mide la resistencia del cuerpo a una corriente 
eléctrica que pasa a través de los tejidos, pero es indetectable para el individuo; la medición 
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se determina al obtener el valor de la masa libre de grasa y luego la masa grasa es 
calculada, a partir de la diferencia con la masa corporal total (55). Los equipos utilizados 
tienen dos, cuatro y hasta ocho electrodos para realizar la medición, para obtener un 
resultado confiable, lo ideal es que el equipo cuente con al menos cuatro puntos de 
contacto con el cuerpo. 
1.2.4.3 Índice de masa corporal 
El índice de masa corporal (IMC) es una valoración simple, cuyo índice permite determinar 
el peso ideal, este índice resulta al tomar la masa corporal en kilogramos y dividirla en la 
talla en metros al cuadrado (kg/m2), el resultado permite identificar índices de desnutrición 
o de obesidad (28). 
1.2.4.4 Índice cintura-cadera 
El índice cintura-cadera (ICC) se estima tomando la medida del perímetro abdominal de la 
cintura (cm) y dividiéndola en el perímetro de la cintura (cm), el resultado proporciona 
información acerca de la adiposidad acumulada a nivel abdominal, la cual está relacionada 
directamente con el riesgo de ECV (28). 
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1.3 Instrumentos de Evaluación 
1.3.1 Batería de test AFISAL-INEFC 
La batería de test AFISAL para adultos, fue desarrollada en el Instituto Nacional de 
Educación Física de Cataluña (INEFC), con el fin de elaborar una herramienta fiable, 
valida, segura y pertinente que permitiera conocer algunos de los principales factores 
relacionados con la condición física saludable de los participantes, de manera sencilla, 
rápida y económica. La batería consta de ocho pruebas para la valorar la condición física 
relacionada con la salud: cuestionario de aptitud para la actividad física (C-AAF); 
antropometría (talla, peso, perímetros de cintura y cadera y medición de pliegues para 
porcentaje graso); fuerza máxima de prensión (dinamometría manual); equilibrio estático 
monopodal sin visión; fuerza-resistencia abdominal (flexiones de tronco); flexibilidad 
anterior del tronco; fuerza explosiva del tren inferior (salto vertical); prueba submáxima de 
predicción del consumo máximo de oxígeno (caminar 2 km) (28). Se encontró un 
coeficiente de correlación intraclase (CCI) que va de 0,76 hasta 0,99 para las pruebas que 
componen la batería, lo que supone índices aceptables de confiabilidad y validez (56). 
Las tablas 1 a 8 muestran de manera resumida el protocolo propuesto para cada una de 
las pruebas evaluadas de la batería. 
Tabla 1. Cuestionario de aptitud para la actividad física 
1. Cuestionario de aptitud para la actividad física (C-AAF) 
Objetivo: 
Identificar los individuos con síntomas de 
enfermedad o factores de riesgo que deberían 
someterse a una valoración médica más 
completa antes de realizar las pruebas 
propuestas. 
Material: 
Se utiliza el C-AAF basado en la versión 
revisada del conocido cuestionario auto 
administrado para adultos PAR-Q (Ver Anexo 
A). 
Descripción: 
El participante debe leer y contestar las siete 
preguntas del cuestionario de aptitud según 
corresponda. 
Valoración de la prueba: 
En caso de responder positivamente a una o 
más preguntas, se recomendará al participante 
que consulte con su médico o se someta a una 
revisión médica para establecer su aptitud 
antes de realizar las pruebas de la batería para 
valorar su condición física. 
Fuente: Rodríguez. (1998) Valoración de la condición física saludable en adultos; p. 59 (28). 
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Tabla 2. Composición corporal 
2. Composición Corporal 
Objetivo: 
Realizar mediciones de talla, peso, perímetros 
de cintura y cadera; se cambia medición de 
pliegues por bioimpedancia para determinar 
IMC y el porcentaje de masa grasa. 
Material: 
Tallímetro (cm), cinta métrica (cm) y monitor de 
composición corporal “TANITA BC-1500” de 
cuatro puntos; habitación con temperatura 
ambiente (22 ± 2°C). 
Descripción:  
Se utiliza el tallímetro para medir la distancia desde el suelo hasta el vertex de la cabeza; el 
sujeto se posiciona de pie, completamente recto y mirando hacia el frente. Con la cinta métrica 
se mide el perímetro de la cintura y el de la cadera para determinar el ICC. Con el monitor de 
composición corporal se determina el IMC y el porcentaje de masa grasa; el examinado se 
coloca de pie sobre el monitor tomando los electrodos en cada mano permaneciendo sobre el 
monitor mientras este efectúa la valoración. Para todas las mediciones, el examinado estará 
descalzo y con ropa cómoda. 
Valoración de la prueba 
- El examinador registra las mediciones obtenidas para cada parámetro. 
- El índice de ICC se calcula dividiendo el perímetro de la cintura y el perímetro de la cadera 
(perímetro cintura/perímetro cadera). 
- El IMC se calcula dividiendo el peso corporal (kg) y la estatura (m) (peso/estatura2). 
Fuente: Rodríguez. (1998) Valoración de la condición física saludable en adultos; p. 59 (28). 
Tabla 3. Fuerza máxima de prensión 
3. Fuerza máxima de prensión 
Objetivo: 
Medir la fuerza máxima e isométrica de los 
músculos flexores de los dedos de la mano. 
Material: 
Dinamómetro de prensión manual adaptable 
“SMEDLEY III”, con precisión hasta 0,5 kg. 
Descripción: 
- Posición inicial: el examinado de pie toma con una mano el dinamómetro graduado a su 
medida manteniéndolo en línea con el antebrazo, el brazo ejecutante está extendido al lado del 
cuerpo sin tocarlo y con la palma de la mano paralela al muslo. 
- Desarrollo: el examinado flexiona los dedos de la mano con la máxima fuerza posible 
manteniendo la posición del dinamómetro respecto al antebrazo extendido, sin ninguna flexión, 
extensión o rotación de la mano. 
Valoración de la prueba: 
- El tiempo mantenido de prensión es de tres segundos. 
- Se anotarán cuatro intentos (dos con cada mano).  
- Se seleccionará el mejor resultado obtenido en cada mano para luego sumarlos. 
Fuente: Rodríguez. (1998) Valoración de la condición física saludable en adultos; p. 62 (28). 
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Tabla 4. Equilibrio estático monopodal sin visión 
4. Equilibrio estático monopodal sin visión 
Objetivo: 
Valorar el equilibrio estático general del 
cuerpo. 
Material: 
Soporte fijo (pared o espaldar de asiento) y 
cronómetro; terreno plano y sólido. 
Descripción: 
- El examinado descalzo y con ropa cómoda se apoya en el soporte fijo para adoptar la posición 
inicial de equilibrio. 
- Posición inicial: el examinado estará en posición erecta en apoyo monopodal y con los ojos 
cubiertos. La pierna libre es flexionada hacia atrás y tomada por la mano del mismo lado por el 
empeine del pie; la rodilla de la extremidad que soporta el peso estará extendida y la planta del 
pie completamente en contacto con el suelo. 
- Desarrollo: el examinado aleja la mano del soporte e intenta mantener el equilibrio durante el 
máximo tiempo posible. Si pierde el equilibrio, retoma la posición inicial y vuelve a intentarlo 
hasta completar un minuto en equilibrio. 
Valoración de la prueba: 
- Se anotará el número de intentos (número de caídas) que ha necesitado el examinado para 
mantener el equilibrio durante un minuto.  
- Si el examinado realiza más de 15 intentos en 30 segundos se anota un 0 (cero), lo que 
significa que el examinado ha sido incapaz de realizar la prueba. 
Fuente: Rodríguez. (1998) Valoración de la condición física saludable en adultos; p. 63 (28). 
Tabla 5. Fuerza resistencia abdominal 
5. Fuerza resistencia abdominal 
Objetivo: 
Valorar la fuerza-resistencia de los músculos 
que flexionan el tronco (abdominales). 
Material: 
Colchoneta, metrónomo y cinta adhesiva de 
ocho centímetros de ancho con textura 
reconocible al tacto. 
Descripción: 
- El examinado estará con ropa cómoda y descalzo. La cinta adhesiva se fija de banda a banda, 
a lo ancho de la colchoneta a un 1/3 del largo de la misma. 
- Posición inicial: el examinado se coloca sobre la colchoneta en posición supina con las rodillas 
en flexión de 90° con las plantas de los pies y la cabeza tocando la colchoneta. Los miembros 
superiores extendidos a los lados del cuerpo con las palmas de las manos en contacto con la 
colchoneta; la punta del dedo índice de cada mano se hace coincidir con el borde de la cinta 
adhesiva más próxima a la cabeza. 
- Desarrollo: la prueba se inicia levantando la cabeza y a continuación la parte superior de la 
espalda encorvando el tronco y al mismo tiempo se deslizan los dedos sobre la cinta adhesiva 
desde el extremo proximal hasta el distal, momento en el cual, el examinado vuelve a la posición 
inicial deslizando los dedos en sentido contrario (unos 8 cm). 
Valoración de la prueba: 
- El movimiento de encorvamiento se repite 25 veces por minuto siguiendo el ritmo indicado por 
un metrónomo fijado a 50 señales por minuto que indica las sucesivas posiciones, inicial y final 
de cada ciclo de movimiento; la prueba finalizará cuando el examinado no pueda continuar, no 
realice correctamente el ejercicio o llegue a completar 75 repeticiones o tres minutos. 
- El examinador anota el número de flexo-extensiones de tronco completadas. 
Fuente: Rodríguez. (1998) Valoración de la condición física saludable en adultos; p. 64 (28). 
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Tabla 6. Flexibilidad anterior del tronco 
6. Flexibilidad anterior del tronco 
Objetivo: 
Valorar la flexibilidad de los músculos 
posteriores del muslo (flexores de la rodilla) y 
del tronco. 
Material: 
Un cajón con de 35 cm de largo, 45 cm de 
ancho y 32 cm de alto, con una regla de 1 m 
(con precisión de 0.5 cm) en la parte superior. 
Descripción: 
- El examinado estará con ropa cómoda y descalzo. 
- Posición inicial: el examinado se sienta apoyando la cabeza, la espalda y la cadera en la pared 
con la cadera flexionada en ángulo recto respecto a las extremidades inferiores que se 
encuentran juntas y extendidas (punto cero de la regla). Se coloca el cajón en contacto con los 
pies, se extienden las extremidades superiores hacia adelante colocando una mano sobre la 
otra en pronación, a la altura de la regla sin perder el contacto de la espalda baja con la pared: 
en esta posición se marca como referencia el punto 0 (cero) de la regla. 
- Desarrollo: desde la posición inicial el examinado flexiona el tronco hacia adelante con un 
movimiento suave y progresivo deslizando sus manos sobre la regla para llegar con la punta de 
los dedos lo más lejos posible. 
- Posición final: el examinado mantendrán la máxima extensión alcanzada durante dos 
segundos. 
Valoración de la prueba: 
Se realizan dos intentos con un tiempo de reposo intermedio de 10 segundos. Se escoge la 
distancia con mayor desplazamiento. 
Fuente: Rodríguez. (1998) Valoración de la condición física saludable en adultos; p. 65 (28). 
Tabla 7. Fuerza explosiva del tren inferior 
7. Fuerza explosiva del tren inferior (salto vertical) 
Objetivo: 
Valorar la fuerza explosiva del tren inferior 
(libre movimiento en extremidades superiores). 
Material: 
Pared, tiza y cinta métrica; terreno plano y 
sólido. 
Descripción: 
- El examinado estará con ropa cómoda y calzado. El examinado se impregna la punta de los 
dedos de las manos con tiza. Se sitúa delante de la pared en posición de pie con los pies 
separados al nivel de las caderas, luego, el examinado extiende los dos brazos hacia arriba 
contra la pared intentando llegar lo más alto posible con los dedos de las dos manos; el 
examinador anotará esta altura como altura inicial (AI). 
- Posición inicial de salto: el examinado se sitúa del lado que prefiera, junto a la pared a una 
distancia de 20 a 30 centímetros en posición de pie mirando hacia adelante con los pies 
separados al nivel de las caderas y con los brazos libremente al lado del cuerpo. 
- Desarrollo: el examinado salta vigorosamente lo más alto posible en una acción sincronizada 
y libre de todo el cuerpo para tocar la pared con la punta del dedo índice o medio de la mano; 
la marca más alta obtenida se denomina altura final (AF). 
Valoración de la prueba: 
- Anotar en centímetros la altura inicial (AI) y la altura final (AF) correspondiente. La altura de 
desplazamiento vertical (ADV) es la resultante de restar ambas (AF – AI = ADV).  
- El examinado ejecuta dos intentos y se escoge el mejor de los dos. 
Fuente: Rodríguez. (1998) Valoración de la condición física saludable en adultos; p. 66 (28). 
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Tabla 8. Prueba submáxima de predicción del consumo máximo de oxígeno 
8. Prueba submáxima de predicción del consumo máximo de oxígeno (caminar 2 km) 
Objetivo: 
Valorar el consumo máximo de oxígeno en 
caminata de dos kilómetros. 
Material: 
Cronómetro con precisión de décimas de 
segundo (0,1 s) y pulsómetros para frecuencia 
cardíaca; pista de 200 m de la U.D.C.A. 
Descripción: 
- Posición inicial: el examinado se sitúa justo 
detrás de la línea de salida sin pisarla. 
- Desarrollo: el examinado camina durante dos 
kilómetros lo más rápido que pueda (al menos 
un pie deberá permanecer siempre en contacto 
con el terreno y no se admite saltar). 
Valoración de la prueba: 
- Anotar el tiempo para completar los 2 km y la 
frecuencia cardiaca al finalizar la prueba. 
- En caso de emplear más de 22 minutos para 
completar la prueba, ésta pierde su validez. 
- Estimar el VO2máx por medio de la formula 
correspondiente (ver Anexo B). 
Fuente: Rodríguez. (1998) Valoración de la condición física saludable en adultos; p. 67 (28). 
1.3.2 Cuestionario Fantástico 
El cuestionario “Fantástico” es un instrumento genérico, diseñado en el Departamento de 
Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canadá, por medio del cual, se puede 
identificar y medir, el estilo de vida de una población particular (57). El cuestionario 
contiene 30 preguntas distribuidas en 10 categorías o dominios, bajo el acrónimo 
“fantástico” donde se exploran conductas físicas, sociales y psicológicas (58). 
Estos 10 dominios son: Familia y amigos, Asociatividad y actividad física, Nutrición, 
Tabaco, Alcohol y otras drogas, Sueño y estrés, Trabajo y tipo de personalidad, 
Introspección, Control de salud y conducta sexual y Otras conductas. Cada una de las 30 
preguntas puede ser calificada con cero, uno o dos puntos; para obtener el resultado final, 
se suman las 10 columnas y el resultado se multiplica por dos, obteniendo el puntaje final 
en un rango de cero a 120 puntos; el puntaje obtenido se clasifica en cinco posibles niveles, 
determinando, cuál es el estilo de vida que lleva la persona. 
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1.4 Marco Legal 
1.4.1 Decreto 614 de marzo 14 de 1984 
Por el cual se determinan las bases de organización y administración gubernamental y 
privada de la Salud Ocupacional en el país para constituir un Plan Nacional unificado en el 
campo de la prevención de los accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo y 
en el mejoramiento de las condiciones de trabajo (17). 
1.4.2 Resolución 1016 de marzo 31 de 1989 
Por la cual se reglamenta la organización, funcionamiento y forma de los Programas de 
Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el país. El 
programa de Salud Ocupacional consiste en la planeación, organización, ejecución y 
evaluación de las actividades de Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo, Higiene 
Industrial y Seguridad Industrial, tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud 
individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones y que deben ser 
desarrollados en sus sitios de trabajo, en forma integral e interdisciplinaria (18). 
1.4.3 Resolución 2346 de julio 11 de 2007 
Por la cual se regula la práctica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y 
contenido de las historias clínicas ocupacionales. La presente resolución se aplica a todos 
los empleadores, empresas públicas o privadas, contratistas, subcontratistas, entidades 
administradoras de riesgos profesionales, personas naturales y jurídicas, prestadoras o 
proveedoras de servicios de salud ocupacional, entidades promotoras de salud, 
instituciones prestadoras de servicios de salud y trabajadores independientes del territorio 
nacional (19). 
1.4.4 Decreto 1443 de julio 31 de 2014 
Por el cual se dictan disposiciones para la implementación del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). El presente decreto tiene por objeto definir las 
directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el SG-SST; deben ser aplicadas 
por todos los empleadores públicos y privados, los contratantes de personal bajo 
modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, las organizaciones de economía 
solidaria y del sector cooperativo y las empresas de servicios temporales; además, tener 
cobertura sobre los trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores cooperados y los 
trabajadores en misión (16). 
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2. Capítulo – Metodología 
2.1 Tipo de Estudio 
El alcance de este trabajo de investigación es de diseño descriptivo con un enfoque 
cuantitativo y de tipo transversal. Es descriptivo porque se especifican las características 
y tendencias de un grupo de personas bajo parámetros cuantitativos y cualitativos de 
acuerdo con las variables propuestas y de tipo transversal porque se recolectan datos en 
un solo momento (59) con el fin de determinar la condición física y el estilo de vida de la 
población objeto de estudio. 
2.2 Población 
La población objeto de estudio fue elegida por conveniencia, se seleccionó a los docentes 
del programa de Ciencias del Deporte de la U.D.C.A. El programa está conformado por 29 
docentes (ocho docentes de planta y 21 catedráticos). De la población total se valoró una 
muestra de 21 docentes (seis mujeres y 15 hombres) lo que corresponde al 72,4% de la 
población objeto de estudio, con un promedio de edad de 42,6 ± 11,2 años. 
2.3 Criterios de inclusión 
- Docentes de sexo masculino y femenino del programa de Ciencias del Deporte. 
- Participación voluntaria en el estudio de investigación. 
- Autorización por escrito del consentimiento informado. 
- Disponibilidad de tiempo para desarrollar las pruebas en su totalidad. 
2.4 Criterios de exclusión 
- Docentes que pertenezcan a otros programas de la universidad. 
- Docentes que no autoricen su participación. 
- Docentes que no firmen el consentimiento informado. 
- Docentes con algún tipo de incapacidad física o médica que no permita realizar las 
pruebas físicas. 
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2.5 Variables 
Las variables de intervención están definidas en cuatro categorías: características 
poblacionales, condición física, antropometría y estilo de vida.  
2.5.1 Características poblacionales 
La tabla 9 presenta las variables de edad, género y profesión que fueron utilizadas para 
describir las características de la población objeto de estudio. Se muestra la descripción 
de cada variable, su relación, naturaleza y categoría. 
Tabla 9. Variables características poblacionales 
Variables características poblacionales 
N° Variable Descripción Relación Naturaleza Categoría 
1 Edad Reportar el número de años Intervinientes Cuantitativa 
Años 
cumplidos 
2 Género 
Establecer la identidad 
sexual 
Intervinientes  Cualitativa Género 
3 
Tipo de 
Vinculación 
Establecer el tipo de 
vinculación 
Intervinientes Cualitativa 
Tipo de 
vinculación 
4 Profesión 
Determinar la ocupación 
profesional 
Intervinientes  Cualitativo 
Tipo de 
profesión 
Fuente: elaboración propia para el diseño de la investigación. 
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2.5.2 Condición Física 
La tabla 10 presenta las pruebas utilizadas para valorar la condición física: dinamometría 
manual, equilibrio estático, fuerza de resistencia abdominal, flexibilidad del tronco, salto 
vertical y resistencia cardiorrespiratoria. Se muestra la descripción de cada variable, su 
relación, naturaleza y categoría. 
Tabla 10. Variables de la condición física 
Variables de la condición física 
N° Variable Descripción Relación Naturaleza Categoría 
1 
Dinamometría 
manual 
Medir fuerza prensil Independiente Cuantitativa Fuerza (kg) 
2 Equilibrio 
Valorar el equilibrio 
estático monopodal 
Independiente Cuantitativa 
Número de 
intentos 
3 Abdominales 
Evaluar la fuerza-
resistencia abdominal 
Independiente Cuantitativa 
Número de 
repeticiones 
4 Flexibilidad 
Determinar la flexibilidad 
del tronco 
Independiente Cuantitativa Distancia (cm) 
5 Salto vertical 
Calcular salto vertical 
(fuerza tren inferior) 
Independiente Cuantitativa Distancia (cm) 
6 
Resistencia 
cardiorrespiratoria 
Estimar el consumo 
máximo de oxígeno 
Independiente Cuantitativa 
Volumen 
(ml•kg-1•min-1) 
Fuente: elaboración propia para el diseño de la investigación. 
2.5.3 Antropometría 
La tabla 11 presenta las variables de talla, peso, IMC, ICC y porcentaje de grasa que fueron 
utilizadas para medir los componentes de la composición corporal. Se muestra la 
descripción de cada variable, su relación, naturaleza y categoría. 
Tabla 11. Variables antropométricas 
Variables antropométricas 
N° Variable Descripción Relación Naturaleza Categoría 
1 Talla Medir la altura Intervinientes Cuantitativa Altura (m) 
2 Peso Determinar la masa Intervinientes Cuantitativa Masa (kg) 
3 IMC 
Calcular el índice de 
masa corporal 
Intervinientes Cuantitativa Índice (kg/m2) 
4 ICC 
Relacionar el perímetro 
de la cintura y la cadera 
Intervinientes Cuantitativa Índice 
5 
Porcentaje de 
grasa 
Estimar la proporción de 
grasa corporal 
Intervinientes Cuantitativa Porcentaje 
Fuente: elaboración propia para el diseño de la investigación. 
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2.5.4 Estilo de Vida 
La tabla 12 presenta las variables del cuestionario Fantástico con los componentes de 
actividad física, nutrición y consumo de tabaco. Se muestra la descripción de cada variable, 
su relación, naturaleza y categoría. 
Tabla 12. Variables estilo de vida 
Variables estilo de vida 
N° Variable Descripción Relación Naturaleza Categoría 
1 Fantástico Determinar el estilo de vida Dependiente Cualitativa Rango 
2 Actividad física Estimar componente de AF Independiente Cuantitativa Porcentaje 
3 Nutrición 
Estimar componente 
nutricional 
Independiente Cuantitativa Porcentaje 
4 Tabaquismo 
Estimar dependencia al 
cigarrillo 
Independiente Cuantitativa Porcentaje 
Fuente: elaboración propia para el diseño de la investigación. 
2.6 Análisis Estadístico 
Para el tratamiento de datos se utilizó el software estadístico “R Studio versión 1.0.143” y 
el programa de Excel 2016 de Microsoft Office. Se calcularon medidas estadísticas 
descriptivas de tendencia central y dispersión como promedio, desviación estándar, 
porcentajes, valor mínimo y máximo de las variables; se realizó la tabulación de los datos, 
el diseño de las tablas y los gráficos correspondientes. 
2.7 Recolección de la información 
La recolección de la información se hace a partir de cuatro formatos. 
1. Formulario de consentimiento informado (ver Anexo C). 
2. Cuestionario de aptitud para la actividad física (C-AAF) (ver Anexo A). 
3. Cuestionario “Fantástico” (60) (ver Anexo D). 
4. Formato para registro de datos para cada una de las variables valoradas. 
2.8 Aspectos Éticos 
El estudio se desarrolló siguiendo los lineamientos de la Declaración de Helsinki adoptada 
por la Asamblea Médica Mundial (AMM) y la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de Colombia. La Declaración de Helsinki (61) es una propuesta de principios éticos 
para tener en cuenta cuando se realizan investigaciones con seres humanos y la 
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Resolución 8430 (62) establece las normas científicas, técnicas y administrativas para la 
investigación en salud. 
A partir de la Declaración de Helsinki (61) se destaca el numeral 16 “las intervenciones que 
se realizan pueden implicar ciertos riesgos”, numeral 22 “el método debe ser descrito 
claramente y ser justificado con un protocolo de investigación”, numeral 24 “resguardar la 
intimidad de la persona y la confidencialidad de su información personal”, numeral 25 
“ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser incluida en un 
estudio, a menos que esta acepte libremente”. 
Desde la Resolución 8430 de 1993 (62) se resaltan algunos de los artículos y literales del 
Capítulo 1 “De los aspectos éticos de la investigación en seres humanos”. El literal “c” del 
Artículo 4 “la investigación para la salud comprende la prevención y control de los 
problemas de salud”, Artículo 5 “toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de 
estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad, la protección de sus 
derechos y su bienestar”, literal “a” del Artículo 6 “se ajustará a los principios científicos y 
éticos que la justifiquen”, el literal “e” “contar con el consentimiento informado del sujeto de 
investigación”, el literal “b” del Artículo 11 “investigación con riesgo mínimo”, debido a que 
realizan procedimientos comunes que conllevan a una recolección y análisis de datos de 
la población objeto de estudio. 
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2.9 Fases del estudio 
Para el desarrollo y elaboración de este estudio se realizó un proceso metodológico 
propuesto para su ejecución en cuatro fases a nivel longitudinal. A continuación, se 
describen los procesos realizados para el cumplimiento de las actividades propuestas en 
cada fase del estudio. 
2.9.1 Fase 1. Diseño del proyecto 
La fase de diseño del proyecto se desarrolló en cuatro pasos: 
1. El diseño y tema de este estudio se origina a partir del trabajo desarrollado durante los 
tres semestres de investigación para el cual se realizó una prueba piloto permitiendo 
el análisis del eje temático y la selección de la población objeto de estudio. 
2. Revisión de la literatura y elaboración de los documentos necesarios para el desarrollo 
del estudio. 
3. Divulgación y sensibilización en los docentes del programa. 
4. Autorización para la intervención de la población y programación de la agenda para la 
evaluación. 
2.9.2 Fase 2. Recolección de información y aplicación de pruebas 
La fase de recolección de información y aplicación de pruebas se desarrolló en cuatro 
pasos: 
1. Con el conocimiento anticipado de las características de las pruebas y las condiciones 
para poder participar en el estudio, los sujetos fueron citados para ser evaluados 
sistemáticamente por dos evaluadores en las ocho estaciones previamente 
preparadas, en el salón de fisiología y en la pista de 200 metros de césped de la 
U.D.C.A. 
2. Diligenciamiento del consentimiento, cuestionario C-AAF y cuestionario Fantástico. 
3. Toma de medidas antropométricas: talla, perímetro de cintura, perímetro de cadera y 
bioimpedancia eléctrica para registrar los datos de peso, IMC y porcentaje de grasa 
corporal. 
4. Aplicación y valoración de las seis pruebas físicas: fuerza de prensión, equilibrio 
estático, abdominales, flexibilidad, salto vertical y resistencia cardiorrespiratoria. 
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2.9.3 Fase 3. Análisis de resultados  
La fase de análisis de resultados se desarrolló en tres pasos: 
1. Para el tratamiento de datos se tabulo, clasificó y categorizó la información. 
2. Procesamiento estadístico con la ayuda del software R Studio. 
3. Elaboración de las tablas y gráficos correspondientes. 
2.9.4 Fase 4. Discusión y elaboración de informes 
La fase de análisis de resultados se desarrolló en dos pasos: 
1. Búsqueda de los artículos pertinentes asociados a las variables objeto de estudio con 
el fin de comparar la evidencia encontrada contra los resultados obtenidos. 
2. Elaboración del documento final y sustentación del estudio de investigación 
desarrollado. 
2.10 Cronograma de actividades 
La figura 2 muestra el cronograma de las actividades propuestas para el desarrollo del 
estudio. 
Figura 2. Cronograma de actividades 
 
Fuente: elaboración propia para el diseño de la investigación.
Fases Actividades Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov
Revisión literatura x x x x x
Elaboración documentos x
Divulgación y sensibilización x
Diligenciamiento documentos x x x
Toma medias antropométricas x x x
Aplicación pruebas x x x
Recolección y tratamiento datos x x
Procesamiento estadístico x
Elaboración tablas y gráficos x
Análisis y comparación datos x
Elaboración documento final x x x x x x
Sustentación final x
Diseño proyecto
Recolección 
información y 
aplicación pruebas
Análisis de 
resultados
Discusión y 
elaboración de 
informes 
Cronograma de Actividades 2017
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3. Capítulo – Resultados y Discusión 
3.1 Resultados 
La población para este estudio fueron 29 docentes del programa de Ciencias del Deporte 
del primer semestre académico de 2017. La muestra fue de 21 docentes, representando 
el 72,4% de la población objeto de estudio. 
A continuación, se muestran los resultados obtenidos, el comportamiento de los datos y 
sus respectivas tablas o figuras. Se presentan en cuatro componentes; características de 
la población, condición física, antropometría y estilo de vida. Para visualizar la tabla de 
resultados generales, ver Anexo E. 
3.1.1 Características de la población 
En la tabla 13 y figuras 3 y 4 se presentan las características de la población, mostrando 
la distribución de los datos por edad, género, tipo de vinculación y la profesión de la 
población objeto de estudio. 
3.1.1.1 Edad y género 
La tabla 13 presenta la distribución de la edad por género. La población objeto de estudio 
fueron 21 sujetos, compuesta por seis mujeres (29%) y 15 hombres (71%). El género 
femenino muestra una edad mínima de 27 años y máxima de 47 con un promedio de 35,2 
± 7,4 años; el género masculino muestra una edad mínima de 31 años y máxima de 65 
con un promedio de 45,5 ± 11,3 años; el promedio para la muestra fue de 42,6 ± 11,2 años. 
Tabla 13. Distribución del género y la edad 
Distribución del género y la edad 
Género n Porcentaje Mínimo Máximo Promedio DE 
F 6 29% 27 47 35,2 7,4 
M 15 71% 31 65 45,5 11,3 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
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3.1.1.2 Tipo de vinculación 
La figura 3 presenta el tipo de vinculación que tienen los docentes con la universidad 
discriminado por género. Los docentes de planta son el 14,3% tanto para el género 
femenino como el masculino y los docentes de cátedra 14,3% para el género femenino y 
57,1% para el género masculino. 
Figura 3. Distribución del tipo de vinculación por género 
 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
3.1.1.3 Tipo de profesión 
La figura 4 presenta el tipo de profesión de los docentes discriminado por género. Sumando 
los porcentajes para ambos géneros se encontró que la profesión de “Licenciatura en EF” 
es el 38,1%, “Ciencias del Deporte” 33,3%, “Ciencias de la Salud” 23,8% e “Ingenierías” el 
4,8%. 
Figura 4. Profesión por género 
 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
14,3% 14,3%14,3%
57,1%
Planta Cátedra
Femenino Masculino
4,8%
14,3%
9,5%
0,0%
33,3%
19,0%
14,3%
4,8%
Licenciatura en EF Ciencias del Deporte Ciencias de la Salud Ingenierías
Femenino Masculino
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3.1.2 Condición Física 
En las tablas 14 a 19 se presentan los resultados de cada una de las seis pruebas 
realizadas para medir la condición física. Los resultados se muestran diferenciados por 
género y clasificados por grupos etarios de 10 años, estableciendo tres grupos para el 
género femenino y cinco para el género masculino. Se presenta la distribución de los datos 
y los porcentajes respectivos para ambos géneros, respecto al 100% de la población. A 
partir del grupo etario se expresa la categoría alcanzada según las tablas de baremación 
propuestas para la batería de test AFISAL (ver anexo F). 
3.1.2.1 Dinamometría manual 
La tabla 14 muestra la distribución de los resultados obtenidos en la prueba de 
dinamometría manual. El resultado de esta prueba se obtiene sumando el valor más alto 
obtenido alcanzado con cada mano. En las mujeres predominó la categoría “Medio” con 
23,8% y en los hombres la categoría “Bajo” con un 42,9% del total de la muestra. 
Tabla 14. Fuerza de prensión (kg) 
Género Rango kg Porcentaje Categoría Mín Máx Promedio DE 
Femenino 
25-34 45 19,0% Medio 
37 58 46,0 8,2 35-44 58 4,8% Alto 
45-54 37 4,8% Medio 
Masculino 
25-34 80 9,5% Bajo 
52 98 76,3 12,2 
35-44 72 33,3% Bajo 
45-54 77 9,5% Medio 
55-64 88 9,5% Alto 
>64 76 9,5% Alto 
Porcentaje por categoría: Bajo 42,9% - Medio 33,3% - Alto 23,8% 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
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3.1.2.2 Equilibrio estático monopodal sin visión 
La tabla 15 muestra la distribución de los resultados obtenidos en la prueba de equilibrio 
estático. El resultado se obtiene según el número de intentos necesitados para completar 
un minuto en equilibrio. Se encontró que tanto en mujeres como en hombres predomina la 
categoría “Alto” en un 23,8% y 42,9% del total de la muestra, respectivamente. 
Tabla 15. Equilibrio (N° de intentos) 
Género Rango Intentos Porcentaje Categoría Mín Máx Promedio DE 
Femenino 
25-34 4 19,0% Alto 
0 11 5,7 4,0 35-44 6 4,8% Alto 
45-54 11 4,8% Medio 
Masculino 
25-34 1 9,5% Muy Alto 
0 11 3,1 3,0 
35-44 2 33,3% Alto 
45-54 4 9,5% Muy Alto 
55-64 3 9,5% Muy Alto 
>64 10 9,5% Alto 
Porcentaje por categoría: Medio 4,8% - Alto 66,7% - Muy Alto 28,6% 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
3.1.2.3 Fuerza-resistencia abdominal 
La tabla 16 muestra la distribución de los resultados obtenidos en la prueba de 
abdominales. El resultado de esta prueba se obtiene registrando el mayor número de 
repeticiones conseguidas. En las mujeres predomina la categoría “Bajo” con 19,0% y en 
los hombres la categoría “Medio” con un 33,3% del total de la muestra. Sin embargo, se 
encontraron algunos registros que alcanzaron la categoría “Muy Alto” en ambos géneros.  
Tabla 16. Abdominales (N° de repeticiones) 
Género Rango Repeticiones Porcentaje Categoría Mín Máx Promedio DE 
Femenino 
25-34 49 19,0% Bajo 
32 75 52,5 19,0 35-44 75 4,8% Muy Alto 
45-54 43 4,8% Medio 
Masculino 
25-34 75 9,5% Muy Alto 
20 75 59,7 21,6 
35-44 58 33,3% Medio 
45-54 21 9,5% Bajo 
55-64 75 9,5% Muy Alto 
>64 75 9,5% Muy Alto 
Porcentaje por categoría: Bajo 28,6% - Medio 38,1% - Muy Alto 33,3% 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
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3.1.2.4 Flexibilidad del tronco 
La tabla 17 muestra la distribución de los resultados obtenidos en la prueba de flexibilidad 
del tronco. El resultado de esta prueba se obtiene registrando el mayor alcance 
conseguido. En las mujeres predomina la categoría “Bajo” con 19,0% y en los hombres la 
categoría “Medio” con un 33,3% del total de la muestra. 
Tabla 17. Flexibilidad (cm) 
Género Rango cm Porcentaje Categoría Mín Máx Promedio DE 
Femenino 
25-34 30 19,0% Bajo 
24 38 31,7 5,2 35-44 38 4,8% Alto 
45-54 34 4,8% Alto 
Masculino 
25-34 46 9,5% Alto 
8 52 26,9 13,4 
35-44 30 33,3% Medio 
45-54 14 9,5% Muy Bajo 
55-64 10 9,5% Muy Bajo 
>64 27 9,5% Alto 
Porcentaje por categoría: Muy Bajo 19,0% - Bajo 19,0% - Medio 33.3% - Alto 28,6% 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
3.1.2.5 Fuerza explosiva del tren inferior 
La tabla 18 muestra la distribución de los resultados obtenidos en la prueba de salto 
vertical. El resultado de esta prueba se obtiene con la diferencia entre la altura inicial y la 
altura final. Se encontró que tanto en mujeres como en hombres predomina la categoría 
“Medio” con 23,8% y 52,4% del total de la muestra, respectivamente. 
Tabla 18. Salto vertical (cm) 
Género Rango cm Porcentaje Categoría Mín Máx Promedio DE 
Femenino 
25-34 34 19,0% Medio 
23 41 31,3 7,3 35-44 27 4,8% Bajo 
45-54 26 4,8% Medio 
Masculino 
25-34 57 9,5% Alto 
25 65 44,2 9,6 
35-44 47 33,3% Medio 
45-54 40 9,5% Medio 
55-64 40 9,5% Alto 
>64 31 9,5% Medio 
Porcentaje por categoría: Bajo 4,8% - Medio 76,2% - Alto 19,0% 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
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3.1.2.6 Resistencia cardiorrespiratoria 
La tabla 19 muestra la distribución de los resultados obtenidos en la prueba de resistencia 
cardiorrespiratoria. El resultado de esta prueba se consigue por medio de la fórmula 
propuesta (ver Anexo B) que incluye el tiempo, FC, edad e IMC para determinar el VO2máx. 
En las mujeres predomina la categoría “Medio” con 19,0% y en los hombres la categoría 
“Bajo” con un 33,3% del total de la muestra; solo el 14,3% de la muestra obtuvo un VO2máx 
en la categoría “Alto”. 
Tabla 19. Consumo máximo de oxígeno (VO2máx = ml•kg-1•min-1) 
Género Rango Vo2máx Porcentaje Categoría Mín Máx Promedio DE 
Femenino 
25-34 32 19,0% Medio 
20,5 38,9 29,4 6,1 35-44 21 4,8% Muy Bajo 
45-54 30 4,8% Alto 
Masculino 
25-34 44 9,5% Medio 
17 46 30,4 8,1 
35-44 29 33,3% Bajo 
45-54 25 9,5% Medio 
55-64 34 9,5% Alto 
>64 23 9,5% Medio 
Porcentaje por categoría: Muy Bajo 4,8% - Bajo 33,3% - Medio 47,6% - Alto 14,3% 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
3.1.3 Antropometría 
En las tablas 20 a 24 se presentan los resultados para la talla, peso, IMC, ICC y porcentaje 
de grasa. Se muestra la distribución de los datos, diferenciados por género, clasificados 
por rangos de edad y categorizados de acuerdo con las tablas de referencia. 
3.1.3.1 Talla 
La tabla 20 muestra la distribución de la talla discriminada por género. La estatura de las 
mujeres muestra un promedio de 1,59 ± 0,04 metros, mostrando datos homogéneos y en 
los hombres se encontró una ligera dispersión con un promedio de 1,70 ± 0,06 metros. 
Tabla 20. Distribución de la talla por género (m) 
Distribución de la talla por género 
Género Mínimo Máximo Promedio DE 
F 1,60 1,62 1,59 0,04 
M 1,65 1,82 1,70 0,06 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
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3.1.3.2 Peso 
La tabla 21 muestra la distribución del peso discriminado por género. Se encontró una 
dispersión significativa tanto mujeres como en hombres, respecto a la valoración del peso. 
Se estimó un promedio de 59,4 ± 7,9 kg para las mujeres y 77,1 ± 7,7 kg para los hombres. 
Tabla 21. Distribución del peso por género (kg) 
Distribución del peso por género 
Género Mínimo Máximo Promedio DE 
F 51,2 73,0 59,4 7,9 
M 64,1 91,2 77,1 7,7 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
3.1.3.3 Índice de masa corporal 
La tabla 22 muestra la distribución de los resultados obtenidos para el índice de masa 
corporal analizándose de forma integral todos los participantes. El IMC se obtiene 
dividiendo el peso por el cuadrado de la estatura en metros. Los resultados se muestran 
por rangos de edad, categoría y el riesgo de enfermedad asociado al peso (ver anexo G). 
Se encontró que el 38,1% está en la categoría de “Peso saludable” y el 61,9% restante en 
“Sobrepeso”. Sin embargo, el riesgo asociado de enfermedad es “Muy bajo” y “Bajo” 
respectivamente. 
Tabla 22. Estimación índice de masa corporal (IMC) 
Estimación índice de masa corporal 
Rango Índice Porcentaje Categoría Riesgo Mín Máx Promedio DE 
25-34 24,2 28,6% Peso saludable Muy Bajo 
20,3 31,0 25,8 
 
35-44 26,4 38,1% Sobrepeso Bajo  
45-54 26,2 14,3% Sobrepeso Bajo 2,8 
55-64 24,8 9,5% Peso saludable Muy Bajo  
>64 29,3 9,5% Sobrepeso Bajo  
Promedios: género femenino 23,7 ± 3,2 – género masculino 26,7 ± 2,3 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
3.1.3.4 Índice cintura-cadera 
La tabla 23 muestra la distribución de los resultados obtenidos para el índice de cintura-
cadera. El ICC se obtiene dividiendo el perímetro de la cintura por el de la cadera. Los 
resultados se muestran por rangos de edad, categoría y el riesgo de enfermedad asociado 
con la distribución de la grasa corporal (ver anexo G). Se encontró que el 81% de la 
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muestra está en la categoría de riesgo “Menor” y 19% restante en riesgo “Elevado”. Sin 
embargo, el valor promedio en ambos géneros resulto por debajo de los puntos de corte. 
Tabla 23. Estimación índice cintura-cadera (ICC) 
Género Rango Índice Porcentaje Categoría Riesgo Mín Máx Promedio DE 
F 
25-34 0,75 19,0% ≤ 0,86 Menor 
0,73 0,77 0,75 0,02 35-44 0,75 4,8% ≤ 0,86 Menor 
45-54 0,76 4,8% ≤ 0,86 Menor 
M 
25-34 0,81 9,5% ≤ 0,95 Menor 
0,77 1,04 0,90 0,07 
35-44 0,91 33,3% ≤ 0,95 Menor 
45-54 0,98 9,5% > 0,95 Elevado 
55-64 0,87 9,5% ≤ 0,95 Menor 
>64 0,96 9,5% > 0,95 Elevado 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
3.1.3.5 Porcentaje de grasa 
La tabla 24 muestra la distribución de los resultados para estimar el porcentaje de grasa 
corporal obtenidos por bioimpedancia eléctrica. Los resultados se muestran por rangos de 
edad y categoría (ver anexo G). En las mujeres predomina la categoría “Medio” con 19,0% 
y en los hombres la categoría “Alto” con 52,3% del total de la muestra; solo el 4,8% de la 
muestra tiene un porcentaje de grasa en la categoría “Bajo”. 
Tabla 24. Estimación del porcentaje de grasa (%G) 
Género Rango %G Porcentaje Categoría Mín Máx Promedio DE 
Femenino 
25-34 30,9 19,0% Medio 
21,0 40,2 30,9 6,6 35-44 34,4 4,8% Alto 
45-54 27,3 4,8% Bajo 
Masculino 
25-34 18,0 9,5% Alto 
17,1 32,5 25,0 4,6 
35-44 24,2 33,3% Alto 
45-54 28,6 9,5% Alto 
55-64 30,5 9,5% Muy alto 
>64 26,2 9,5% Medio 
Porcentaje por categoría: Bajo 4,8% - Medio 28,6% - Alto 57,1% - Muy Alto 9,5% 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
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3.1.4 Estilo de Vida 
En la tabla 25 se muestran los resultados del cuestionario fantástico y las figuras 4 a 11 
muestran los aspectos porcentuales de los componentes de actividad física, nutrición y 
consumo de tabaco. 
3.1.4.1 Cuestionario Fantástico 
La tabla 25 muestra la distribución de los resultados para valorar el estilo de vida de la 
población objeto de estudio por medio de la aplicación del cuestionario Fantástico. El 
puntaje del cuestionario se obtiene sumando la cantidad conseguida en las 10 columnas y 
multiplicando este valor por dos; las categorías de evaluación se modificaron para que 
correspondieran con el diseño del estudio (ver Anexo D). Los datos del cuestionario 
Fantástico presentan resultados favorables, en las mujeres predomina la categoría “Muy 
Alto” con 19,0% y en los hombres la categoría “Alto” con 42,8% del total de la muestra. 
Tabla 25. Valoración Cuestionario Fantástico 
Género Rango Fantástico Porcentaje Categoría Mín Máx Promedio DE 
Femenino 
25-34 102,0 19,0% Muy Alto 
90,0 110,0 103,0 7,0 35-44 108,0 4,8% Alto 
45-54 102,0 4,8% Alto 
Masculino 
25-34 112,0 9,5% Muy Alto 
74,0 116,0 104,4 10,6 
35-44 100,9 33,3% Alto 
45-54 99,0 9,5% Alto 
55-64 111,0 9,5% Muy Alto 
>64 108,0 9,5% Muy Alto 
Porcentaje por categoría: Alto 52,4% - Muy Alto 47,6% 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
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3.1.4.2 Actividad física 
Las figuras 5 a 7 presentan el comportamiento del componente de actividad física del 
cuestionario Fantástico donde se califica cada pregunta de acuerdo con la frecuencia 
porcentual. 
La figura 5 muestra los resultados respecto a los porcentajes obtenidos para la pregunta 
N° 1: Soy integrante activo(a) de un grupo de apoyo a salud y calidad de vida 
(organizaciones… y otros), yo participo, “Casi siempre” 47,6%, “A veces” 23,8% y “Casi 
nunca” 28,6%. 
Figura 5. Actividad física – Pregunta N° 1 
 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
La figura 6 muestra los resultados respecto a los porcentajes obtenidos para la pregunta 
N° 2: Yo realizo actividad física (otros) o deporte durante 30 minutos, “3 o más por semana” 
90,5%, “Una vez por semana” 0% y “No hago nada” 9,5%. 
Figura 6. Actividad física – Pregunta N° 2 
 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
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La figura 7 muestra los resultados respecto a los porcentajes obtenidos para la pregunta 
N° 3: Camino al menos 30 minutos diariamente, “Casi siempre” 81%, “A veces” 9,5% y 
“Casi nunca” 9,5%. 
Figura 7. Actividad física – Pregunta N° 3 
 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
3.1.4.3 Nutrición 
Las figuras 8 a 10 presentan el comportamiento del componente de nutrición del 
cuestionario Fantástico donde se califica cada pregunta de acuerdo con la frecuencia 
porcentual. 
La figura 8 muestra los resultados respecto a los porcentajes obtenidos para la pregunta 
N° 1: Como 2 porciones de verduras y 3 de frutas, “Todos los días” 61,9%, “A veces” 38,1% 
y “Casi nunca” 0%. 
Figura 8. Nutrición – Pregunta N° 1 
 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos. del estudio 
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La figura 9 muestra los resultados respecto a los porcentajes obtenidos para la pregunta 
N° 2: A menudo consumo mucha azúcar, sal, comida chatarra o con mucha grasa, 
“Ninguna de estas” 42,9%, “Algunas de estas” 57,1% y “Todas estas” 0%. 
Figura 9. Nutrición – Pregunta N° 2 
 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio del estudio. 
La figura 10 muestra los resultados respecto a los porcentajes obtenidos para la pregunta 
N° 3: Estoy pasado(a) de mi peso ideal, “0 a 4 kg” 66,7%, “5 a 8 kg” 19,0% y “Más de 8 kg” 
14,3%. 
Figura 10. Nutrición – Pregunta N° 3 
 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
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3.1.4.4 Consumo de tabaco 
Las figuras 11 y 12 presentan el comportamiento del consumo de tabaco del cuestionario 
Fantástico donde se califica cada pregunta de acuerdo con la frecuencia porcentual. 
La figura 11 muestra los resultados respecto a los porcentajes obtenidos para la pregunta 
N° 1: Yo fumo cigarrillos, “No, los últimos 5 años” 95,2%, “No, el último año” 4,8% y “Si, 
este año” 0%. 
Figura 11. Consumo de tabaco – Pregunta N° 1 
 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
La figura 12 muestra los resultados respecto a los porcentajes obtenidos para la pregunta 
N° 2: Generalmente fumo ___ cigarrillos por día, “Ninguno” 100%, “0 a 10” 0% y “Más de 
10” 0%. 
Figura 12. Consumo de tabaco – Pregunta N° 2 
 
Fuente: elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
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3.2 Discusión 
De acuerdo con los resultados de este estudio, en la valoración de la condición física se 
encontró que las mujeres muestran niveles inferiores de fuerza prensil que los hombres, el 
promedio de fuerza en las mujeres fue de 46,0 ± 8,2 kg y en los hombres de 76,3 ± 12,2 
kg. También se halló que las diferencias entre los resultados de la mano derecha y la 
izquierda no fueron significativas, sin embargo, los valores obtenidos con la mano 
dominante (mayoría mano derecha) fueron ligeramente más altos. En un estudio 
desarrollado por García y Alonso (63), se reportaron promedios de 47,6 ± 8,7 kg para las 
mujeres y 83,3 ± 15,4 kg para los hombres corroborando menor fuerza en las mujeres y 
valores más altos con la mano dominante. No obstante, los valores en ese estudio fueron 
superiores a los de la muestra de docentes de la U.D.C.A. con una diferencia de 
aproximadamente 1 kg en las mujeres y 7 kg en los hombres. 
En otro estudio desarrollado por Rodríguez y otros (56), se realizaron dos aplicaciones 
para la fuerza prensil, donde se obtuvieron promedios para la muestra de 62,9 ± 22,5 kg y 
64,0 ± 22,3 kg respectivamente. El promedio para la muestra de los docentes de la 
U.D.C.A. fue de 67,6 ± 17,8 kg, encontrándose un valor superior y menos disperso; sin 
embargo, cuando se calificaron los valores obtenidos respecto a las tablas de baremación 
propuestas por estos mismos autores, se encontró que en las mujeres predomina la 
categoría “Medio” con 23,8% y en los hombres la categoría “Bajo” con 42,8%, mostrando 
bajos niveles de fuerza prensil. Estos niveles bajos de fuerza prensil, especialmente en los 
hombres suponen un importante factor de riesgo, debido a que, como mencionan algunos 
autores, se ha evidenciado que la fuerza muscular se asocia de manera inversa con una 
alta mortalidad (64) debido a factores relacionados con el riesgo cardiovascular (65) y con 
enfermedades como el cáncer (53), esto supone un mayor compromiso para la salud 
debido a que se pueden presentar simultáneamente, uno o más factores de riesgo. 
Respecto a la prueba de equilibrio monopodal sin visión, se obtuvo un promedio de 5,7 ± 
4,0 intentos en las mujeres y 3,1 ± 3,0 intentos en los hombres, encontrando que las 
mujeres necesitaron un mayor número de intentos para completar el minuto de equilibrio 
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requerido para esta prueba. García y Alonso (63) reportaron promedios de 6,0 ± 4,1 
intentos para las mujeres y 5,7 ± 6,2 intentos para los hombres, confirmando un mejor 
equilibrio en los hombres, no obstante, estos resultados muestran un desempeño inferior 
en ambos géneros, debido a que necesitaron más intentos que la muestra de docentes de 
la U.D.C.A. 
Rodríguez y otros (56) reportaron promedios de 7,9 ± 4,3 intentos y 7,3 ± 4,5 para esta 
misma prueba; el promedio para la muestra de docentes de la U.D.C.A. fue de 3,8 ± 3,4 
intentos, mostrando un mejor desempeño de los docentes de la U.D.C.A., con una 
diferencia de ± 4 intentos. Respecto a las tablas de baremación, se encontró que tanto en 
mujeres como en hombres predomina la categoría “Alto” con 23,8% y 42,8% 
respectivamente, mostrando buen desempeño en la prueba de equilibrio. El equilibrio es 
una cualidad determinante del control postural y del esquema corporal de las personas que 
les permite adoptar una posición y postura controlada respecto a su centro de gravedad 
(28) para llevar a cabo actividades cotidianas. Considerando lo anterior, se deduce que el 
buen desempeño para los dos géneros en esta prueba se dio porque la mayoría de las 
personas evaluadas están relacionadas con el ámbito deportivo. Sin embargo, el menor 
porcentaje alcanzado en las mujeres puede haberse presentado por menores niveles de 
entrenamiento afectando el grado de propiocepción. 
En el estudio realizado por Cabedo y Roca (66) se muestra la evolución del equilibrio de 
los 4 a los 74 años, encontrando que desde los 34 años el equilibrio presenta un descenso 
regular hasta los 53 años, a partir de ahí, el descenso es más acentuado hasta llegar a los 
74 años, coincidiendo con lo encontrado en la muestra de docentes de la U.D.C.A., porque 
se observó que a medida que incrementaban los rangos de edad, también incrementaba 
el número de intentos para conservar el equilibrio, haciéndose evidente la importancia de 
implementar ejercicios de equilibrio, especialmente, en adultos y adultos mayores. 
En cuanto a la prueba de fuerza-resistencia abdominal se encontró que los hombres 
realizaron en promedio, más abdominales que las mujeres, aunque la diferencia no fue 
considerable, el promedio en las mujeres fue de 52,5 ± 19,0 repeticiones y en los hombres 
de 59,7 ± 21,6 repeticiones. García y Alonso (63) reportaron promedios de 57,0 ± 11,6 
repeticiones para las mujeres y 71,2 ± 22,3 repeticiones para los hombres, confirmando un 
mayor número de abdominales en los hombres. Sin embargo, estos valores fueron 
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superiores que los de la muestra de docentes de la U.D.C.A., sobre todo en los hombres 
con una diferencia de 11,5 repeticiones y en las mujeres 5,5 repeticiones. 
Rodríguez y otros (56) reportaron promedios de 50,9 ± 23,1 y 57,0 ± 20,2 repeticiones para 
la prueba de abdominales. El promedio para la muestra de docentes de la U.D.C.A. fue de 
57,6 ± 20,6 repeticiones, siendo este último similar a las otras dos aplicaciones. Respecto 
a las tablas de baremación, se encontró que en las mujeres predomina la categoría “Bajo” 
con 19,0% y en los hombres la categoría “Medio” con 33,3%, de igual manera, se 
encontraron algunos registros en la categoría “Muy Alto” para ambos géneros, lo que 
presenta una dispersión considerable en los resultados obtenidos para esta prueba. Estos 
comportamientos aislados pueden asociarse con las alteraciones reportadas en algunos 
estudios, donde se indica que, del 30% al 50% de la población, padece de problemas 
relacionados con la columna vertebral, siendo a veces más significativo en algunas 
profesiones de mayor riesgo (28). Además, la valoración y el desarrollo de la fuerza-
resistencia desde la promoción de la salud es fundamental, porque interviene en el control 
de la curvatura de la columna baja (67). No obstante, los factores o alteraciones 
mencionadas anteriormente no se presentaron en la muestra evaluada. 
Con relación a la prueba de flexibilidad las mujeres mostraron un mejor desempeño que 
los hombres, el promedio de alcance en las mujeres fue de 31,7 ± 5,2 cm y en los hombres 
26,9 ± 13,4 cm. García y Alonso (63) reportaron promedios de 30,6 ± 4,3 cm para las 
mujeres y 22,3 ± 9,2 cm para los hombres, confirmando también un mayor alcance en las 
mujeres. Al comparar los resultados, se observó un mejor desempeño para la muestra de 
docentes de la U.D.C.A. en ambos géneros, con una diferencia de 1,1 cm para las mujeres 
y 4,6 cm para los hombres. 
Rodríguez y otros (56) reportaron promedios de 32,5 ± 8,2 y 32,4 ± 10,0 cm para la 
flexibilidad del tronco. El promedio para la muestra de los docentes de la U.D.C.A. fue de 
28,2 ± 11,7 cm, siendo inferior al reportado por Rodríguez. Respecto a las tablas de 
baremación, se encontró que en las mujeres predomina la categoría “Bajo” con 19,0% y 
en los hombres la categoría “Medio” con 33,3% presentándose un desempeño bajo en las 
mujeres y dentro de rangos normales para los hombres, sin embargo, se resalta que el 
28,6% de la muestra quedó en la categoría “Alto”. De esta manera, considerando que el 
grado de flexibilidad es específico para cada articulación, los especialistas coinciden en 
que es importante valorar la flexibilidad global anterior del tronco (columna dorso-lumbar y 
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musculatura isquiotibial), por su relación con los problemas de la columna lumbar y 
consecuentemente, la repercusión que esto tiene en el desarrollo de tareas cotidianas 
como agacharse, atarse los zapatos, vestirse o cortarse las uñas de los pies (28). De esta 
forma, el nivel de la flexibilidad depende de la condición del sistema muscular a partir del 
proceso de entrenamiento y la condición física individual, lo cual se considera un riesgo si 
el grado de flexibilidad no es óptimo y se altera la funcionalidad del individuo con respecto 
a sus actividades cotidianas. 
Para la prueba de fuerza explosiva del tren inferior los hombres mostraron un mejor 
desempeño que las mujeres, el promedio de salto vertical en las mujeres fue de 31,3 ± 7,3 
cm y en los hombres 44,2 ± 9,6 cm. García y Alonso (63) reportaron promedios de 24,2 ± 
9,1 cm para las mujeres y 44,3 ± 14,7 cm para los hombres, corroborando un 
desplazamiento vertical superior en los hombres. Al comparar los dos estudios se observó 
que los resultados para los hombres fueron similares y superior en las mujeres docentes 
de la U.D.C.A. con una diferencia de 7,1 centímetros. 
Rodríguez y otros (56) reportaron promedios de 38,4 ± 10,5 y 38,9 ± 11,0 centímetros para 
el salto vertical, el promedio para la muestra de docentes de la U.D.C.A. fue de 40,5 ± 10,7 
centímetros, siendo este último superior a los valores reportados por Rodríguez. Por otra 
parte, en las tablas de baremación se encontró que tanto en mujeres como en hombres 
predomina la categoría “Medio” con 23,8% y 52,3% respectivamente, lo que supone que 
el 76,1% de la muestra quedó dentro de niveles normales para esta prueba. Se considera 
esto favorable, debido a que la fuerza muscular del tren inferior es un factor determinante 
de la capacidad de los individuos para desarrollar sus actividades domésticas, laborales y 
deportivas. Además, se ha establecido que hay una relación estadísticamente significativa, 
entre la prueba de salto vertical y el nivel de actividad física de las personas (28).  
En la prueba de resistencia cardiorrespiratoria se estimó el consumo máximo de oxígeno, 
donde se estableció que los hombres mostraron un mejor nivel de VO2máx que las 
mujeres, aunque la diferencia no fue significativa, el promedio de VO2máx en las mujeres 
fue de 29,4 ± 6,1 (ml•kg-1•min-1) y en los hombres 30,4 ± 8,1 (ml•kg-1•min-1). García y Alonso 
(63) reportaron promedios de 36,5 ± 12,9 (ml•kg-1•min-1) para las mujeres y 47,3 ± 16,0 
(ml•kg-1•min-1) para los hombres, mostrando también un volumen superior en los hombres. 
Al comparar los dos estudios, se observó que los resultados publicados por García y 
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Alonso fueron más altos en ambos géneros, con una diferencia de 7,1 (ml•kg-1•min-1) en 
las mujeres y 16,9 (ml•kg-1•min-1) en los hombres. 
Rodríguez y otros (56) reportaron promedios de 39,2 ± 8,1 y 40,0 ± 7,1 (ml•kg-1•min-1) para 
el VO2máx, el promedio para la muestra de docentes de la U.D.C.A. fue de 30,1 ± 7,5 
(ml•kg-1•min-1), siendo este último, inferior a los valores reportados por Rodríguez. 
Respecto a las tablas de baremación, se encontró que en las mujeres predomina la 
categoría “Medio” con 19,0% y en los hombres la categoría “Bajo” con un 33,3%, se resalta 
que solo el 14,3% de los docentes alcanzó la categoría “Alto”, lo que indica un resultado 
bajo para la capacidad aeróbica de los docentes de la U.D.C.A. Importantes estudios 
prospectivos, han comprobado que la capacidad cardiorrespiratoria es un predictor 
indiscutible de mortalidad y morbilidad (68). De hecho, los estudios han demostrado que 
un bajo nivel de condición física cardiovascular constituye el factor de riesgo cardiovascular 
más importante, por encima de otros, como la hipertensión, la obesidad y el consumo de 
tabaco (69). 
Con relación a los parámetros antropométricos, el IMC estimado en las mujeres fue de 
23,7 ± 3,2 kg/m2 y en los hombres 26,7 ± 2,3 kg/m2, con estos valores se encontró que el 
promedio de las mujeres se encuentra un rango de peso normal y los hombres en un rango 
de sobrepeso. El promedio de IMC para la muestra de docentes de la U.D.C.A. fue de 25,8 
± 2,8 kg/m2, valor que se encuentra en el rango de sobrepeso, esto, según la tabla de 
referencia sugerida por Rodríguez y otros (56) y la clasificación de la OMS (70). 
Wilches y otros (71), desarrollaron un estudio en el que se evaluaron 53 “docentes” y 
empleados “no docentes” de una facultad de salud universitaria, donde se calculó un IMC 
promedio de 25,6 ± 3,9 kg/m2 para el grupo de “docentes” y 23,2 ± 3,7 kg/m2 para el grupo 
de “no docentes”, al comparar estos valores con el de la muestra de docentes de la 
U.D.C.A. (25,8 ± 2,8 kg/m2), se determina que el IMC es similar al del grupo de “docentes” 
en rango de sobrepeso y 2,6 kg/m2 superior al del grupo de “no docentes”. 
Respecto a las tablas de baremación, el 38,1% de los docentes de la U.D.C.A. está en la 
categoría de peso saludable con riesgo asociado de enfermedad muy bajo y el 61,9% 
restante en sobrepeso con riesgo asociado de enfermedad bajo. Si bien, el riesgo asociado 
de enfermedad para la categoría de sobrepeso es bajo, los resultados encontrados deben 
ser tenidos en cuenta, debido a que los valores altos de IMC están asociados con la 
Condición física y estilo de vida en docentes de Ciencia del Deporte de la U.D.C.A. 62 
 
  
prevalencia de ECNT (72), como con el deterioro de la calidad de vida y la salud física, a 
medida que los valores del IMC aumentan (73). 
Tradicionalmente, el IMC ha sido el indicador de preferencia para diagnosticar delgadez o 
sobrepeso. Sin embargo, se ha sugerido que, medidas alternativas para determinar la 
adiposidad abdominal como: la circunferencia de cintura, el índice de cintura-cadera y el 
índice de cintura-talla, son mejores que el IMC para pronosticar el riesgo de ECV; esto, en 
gran parte, debido a que el incremento del tejido adiposo visceral está asociado a ciertas 
anormalidades metabólicas, como la disminución de la tolerancia a la glucosa, la reducción 
de la sensibilidad a la insulina y perfiles lipídicos adversos, que finalmente, son factores de 
riesgo para diabetes tipo 2 y de ECV (74). Además, mediante técnicas de tomografía axial 
computarizada, se ha podido comprobar que existe una alta relación entre el ICC y la 
cantidad de grasa abdominal (75). 
Con relación a los resultados del ICC para este estudio, el promedio en las mujeres fue de 
0,75 ± 0,02 y en los hombres 0,90 ± 0,07, encontrando estos favorables, dado que ambos 
promedios quedaron por debajo del punto de corte. En cuanto a los valores de referencia 
para el ICC, el ACSM sugiere valores para las mujeres (riesgo menor ≤ 0,86 y riesgo 
elevado > 0,86) y para hombres (riesgo menor ≤ 0,95 y riesgo elevado > 0,95) (56) y según 
las recomendaciones de la OMS, para mujeres (riesgo menor < 0,85 y riesgo elevado ≥ 
0,85) y para hombres (riesgo menor < 0,90 y riesgo elevado ≥ 0,90) (74). 
Bajo estos parámetros se estableció que el promedio de los docentes de la U.D.C.A. tanto 
para mujeres como hombres, presenta una distribución grasa dentro de parámetros 
normales y un menor compromiso respecto a los riesgos relacionados con las ECV. En un 
estudio desarrollado por Berdasco y otros (75), en el que se valoraron adultos cubanos de 
20 a 59 años, se reportaron promedios de 0,76 para las mujeres y 0,87 para los hombres, 
encontrando que las diferencias no fueron significativas, respecto a los valores 
encontrados con la muestra de docentes de la U.D.C.A. 
Cuando se realizó el análisis según los grupos etarios, se encontró que el 81% de docentes 
de la U.D.C.A está en categoría de riesgo menor y el 19,0% restante en categoría riesgo 
elevado; Berdasco reportó, 78,7% con riesgo menor y 21,3% con riesgo elevado, 
identificando que los porcentajes hallados en ambos estudios fueron muy similares. 
Con la estimación del porcentaje de grasa, se encontró que el promedio de grasa en las 
mujeres fue más elevado que el de los hombres, el promedio en las mujeres fue de 30,9 ± 
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6,6% y en los hombres 25,0 ± 4,6%. Aristizábal y otros (76), desarrollaron un estudio en el 
que se estimó el porcentaje de grasa por bioimpedancia a 123 docentes de secundaria (70 
mujeres y 53 hombres), donde se reportaron promedios de 27,6 ± 6,5% en las mujeres y 
19,3 ± 4,8% en los hombres, comparando estos valores, se observó que los promedios 
reportados por Aristizábal fueron mejores que los de los docentes de la U.D.C.A., con una 
diferencia de 3,3% en las mujeres y de 5,7% en los hombres. 
Aunque no hay un valor universal para el porcentaje de grasa, la literatura propone un 
rango optimo, entre 20% y 32% en las mujeres y de 10% a 22% en los hombres, para 
encontrarse dentro de parámetros saludables (77). Según estas indicaciones, el promedio 
de grasa obtenido en este estudio para las mujeres (30,9%), muestra que están dentro del 
rango saludable; mientras, el promedio de los hombres (25%) fue superior al del rango 
establecido, indicando niveles de obesidad. Según las tablas de baremación, se encontró 
que en las mujeres predomina la categoría “Medio” con 19,0% y en los hombres la 
categoría “Alto” con un 52,3%, indicando sobrepeso/obesidad en los hombres. 
Como se ha mencionado anteriormente con el IMC y el ICC, se ha visto que altos 
porcentajes de grasa suponen la prevalencia de varios factores de riesgo, particularmente, 
los relacionados con las ECV. Además, se ha reportado que el sobrepeso y la obesidad 
están asociadas al deterioro del aspecto físico y el bienestar emocional, sin embargo, esto 
fue más evidente a nivel físico que en las otras dimensiones como, la mental, la social y la 
emocional (78) (79).  
Por último, respecto al puntaje del cuestionario Fantástico, se encontró que de los 120 
puntos posibles que se podían obtener, el promedio en las mujeres fue de 103 ± 7,0 puntos, 
en los hombres 104,4 ± 10,6 puntos, el promedio total de la muestra fue 104,0 ± 9,5 puntos, 
el puntaje mínimo y máximo fueron 74 y 116 puntos, respectivamente; bajo estos 
parámetros, fue posible determinar que, en su mayoría, los resultados fueron favorables 
para ambos géneros. 
Según la tabla de referencia adaptada para los resultados del cuestionario (ver Anexo D), 
se encontró que en las mujeres predomina la categoría “Muy Alto” con 19,0% y en los 
hombres la categoría “Alto” con un 42,8%. Con el análisis de las categorías obtenidas para 
toda la muestra, se observó que estas, se encuentran distribuidas en dos grupos “Alto” y 
“Muy Alto” con 52,4% y 47,6% respectivamente. 
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En un estudio desarrollado por Villar y otros (80), se evaluaron 488 adultos trabajadores, 
donde el 24,8% eran mujeres y el 75,2% hombres, con un promedio de edad de 42,2 ± 
11,3 años, se encontró 22,1% en categoría “Bajo”, 34% en “Medio”, 37,5% en “Alto” y el 
6.4% restante no reporta datos, cabe aclarar que, estos valores fueron adaptados según 
la tabla de referencia para poder relacionarlos. Por tanto, comparativamente, los valores 
reportados con la aplicación del cuestionario Fantástico para la muestra de docentes de la 
U.D.C.A., fueron mejores y más favorables que los encontrados en el estudio de Villar. 
Finalmente, aunque no fue posible encontrar referencias más relevantes para comparar de 
manera más profunda la aplicación del cuestionario, vale la pena destacar, que el 
cuestionario Fantástico ha sido validado en varios países (81), se considera que tiene una 
estructura coherente, por lo cual, se recomienda el uso de este como una herramienta 
fiable para determinar el estilo de vida en personas saludables (72) (80). 
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4. Conclusiones y Recomendaciones 
4.1 Conclusiones 
Con el propósito de determinar la condición física de los docentes de Ciencias del Deporte, 
se aplicaron las seis pruebas físicas de la batería de test de AFISAL. A continuación, se 
muestra el comportamiento y conclusiones para cada una de las pruebas. 
La prueba de dinamometría reportó tres categorías, “Bajo” 42,9%, “Medio” 33,3% y “Alto” 
23,8%, donde predominó la categoría “Bajo”, reflejando niveles reducidos de fuerza prensil. 
La prueba de equilibrio estático monopodal reportó tres categorías, “Medio” 4,8%, “Alto” 
66,7% y “Muy Alto” 28,6%, donde sobresalen las categorías superiores, evidenciando que, 
la mayoría de docentes mostraron buena capacidad de equilibrio. La prueba de 
abdominales reportó tres categorías, “Bajo” 28,6%, “Medio” 38,1% y “Muy Alto” 33,3%, 
mostrando una proporción similar en cada categoría. Sin embargo, predominó la categoría 
“Medio” y “Muy Alto”, encontrando que la mayoría de la muestra presenta buenos niveles 
de fuerza y resistencia abdominal. 
La prueba de flexibilidad reportó cuatro categorías, “Muy Bajo” 19,0%, “Bajo” 19,0%, 
“Medio” 33,3% y “Alto” 28,6%, donde predominó la categoría “Medio” y “Alto”, mostrando 
que la mayoría de docentes presentan un buen grado de amplitud de movimiento, respecto 
a la flexibilidad de tronco. La prueba de salto vertical reportó tres categorías, “Bajo” 4,8%, 
“Medio” 76,2% y “Alto” 19,0%, donde predominó la categoría “Medio”, haciéndose evidente 
que, la mayoría de docentes mantiene un desarrollo adecuado de la fuerza explosiva a 
nivel del tren inferior. De acuerdo con el nivel de VO2máx estimado, la prueba de 
resistencia cardiorrespiratoria reportó cuatro categorías, “Muy Bajo” 4,8%, “Bajo” 33,3%, 
“Medio” 47,6% y “Alto” 14,3%, donde predominó la categoría “Medio”, encontrando que 
casi la mitad de la muestra dispone de una capacidad aeróbica dentro de límites normales. 
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Respecto a las características antropométricas, se estimó el IMC, el ICC y el porcentaje de 
grasa. Con el análisis de los resultados para el IMC, se encontró que 38,1% de los 
docentes está dentro del rango de “Peso Saludable” y el 61,9% restante, presenta 
problemas de “Sobrepeso/Obesidad”. En cuanto la relación del ICC, se encontró que el 
81% de los docentes presenta riesgo “Menor” y el 19,0% restante, presenta riesgo 
“Elevado”. La estimación del porcentaje de grasa reportó cuatro categorías, “Bajo” 4,8%, 
“Medio” 28,6%, “Alto” 57,1% y “Muy Alto” 9,5%, encontrando que casi el 67% de la muestra 
presenta altos niveles de porcentaje graso. 
El análisis de las tres variables antropométricas mencionadas anteriormente, dejan en 
evidencia que la mayoría de docentes de Ciencias del Deporte, presentan problemas de 
incremento de peso y porcentajes elevados de grasa; estos valores elevados de IMC y de 
porcentaje de grasa, sugieren mayor predisposición a las ECNT, al detrimento de la calidad 
de vida y a factores de riesgo relacionados con las ECV. 
Finalmente, para establecer el estilo de vida de los docentes de Ciencias del Deporte, se 
utilizó el cuestionario Fantástico. Con la interpretación de las preguntas y comparación de 
los componentes diferenciados de actividad física, nutrición y consumo de tabaco, se 
encontró que los resultados fueron favorables, reportando dos categorías, “Alto” 52,4% y 
“Muy Alto” 47,6%. Concluyendo con esto que, la mayoría de docentes practica y mantiene 
hábitos adecuados de estilo de vida, con relación a los 10 dominios que presenta el 
cuestionario para evaluar las conductas físicas, sociales y psicológicas. 
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4.2 Recomendaciones 
Con los hallazgos encontrados en el estudio de investigación, fue posible establecer el 
protocolo implementado, valorar de forma objetiva la condición física, las características 
antropométricas y el estilo de vida de los docentes de Ciencias del Deporte de la U.D.C.A., 
facilitando replicar los protocolos estandarizados con un nivel de confiabilidad y 
especificidad alta. Sin embargo, se sugiere incrementar el tamaño de la población objeto 
de estudio, con el fin de obtener reducir el margen de error y aumentar el nivel de confianza 
de los resultados durante el proceso de investigación. 
Debido a las ocupaciones laborales de los docentes, se encontraron limitaciones para 
realizar las valoraciones de las pruebas, lo que implicó desarrollar evaluaciones a lo largo 
de varios días y durante un periodo de tiempo más extenso al que se tenía programado. 
Finalmente, se propone que, desde las áreas correspondientes de la universidad se 
implementen programas de promoción y prevención, para reducir los factores riesgo 
cardiovascular y prevenir las enfermedades crónicas no transmisibles, con el propósito de 
mejorar la calidad de vida, el bienestar personal y el desempeño laboral de las personas 
que hacen parte de la comunidad universitaria. 
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6. Anexos 
Anexo A. Cuestionario de Aptitud para la Actividad Física 
 
Fuente: Rodríguez. (1998) Valoración de la condición física saludable en adultos; p. 74 (28).
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales – U.D.C.A. 
 
CUESTIONARIO DE APTITUD PARA LA ACTIVIDAD FÍSICA 
(C-AAF)* 
Cuestionario autoadministrado para adultos (15 a 69 años)
 
→ El C-AAF y Usted 
El C-AAP ha sido concebido para ayudarle a ayudarse a sí mismo. El ejercicio físico regular se asocia a muchos beneficios para la salud. Si tiene 
la intención de aumentar su nivel de actividad física habitual, un primer paso prudente es completar el C-AAF. 
Para la mayoría de las personas, la actividad física no presenta ningún problema o riesgo en especial. El C-AAF ha sido concebido, para descubrir 
aquellos pocos individuos, para los que la actividad física puede ser inapropiada o aquellos que necesitan consejo médico, en relación con el tipo de actividad 
más adecuada en su caso. 
El sentido común es la mejor guía para responder a estas pocas preguntas. Por favor, léalas cuidadosamente y marque con una X el cuadro 
correspondiente a aquellas preguntas que sean ciertas en su caso (Sí = ☒). 
Sí 
☐ 1. ¿Le ha dicho alguna vez un médico que tiene una enfermedad del corazón y le ha recomendado realizar actividad 
física solamente con supervisión médica? 
☐ 2. ¿Nota dolor en el pecho cuando realiza alguna actividad física? 
☐ 3. ¿Ha notado dolor en el pecho en reposo durante el último mes? 
☐ 4. ¿Ha perdido la conciencia o el equilibrio después de notar sensación de mareo? 
☐ 5. ¿Tiene algún problema en los huesos o en las articulaciones que podría empeorar a causa de la actividad física 
que se propone realizar? 
☐ 6. ¿Le ha prescrito su médico, medicación para la presión arterial o para algún problema del corazón (por ejemplo: 
diuréticos)? 
☐ 7. ¿Está al corriente, ya sea por propia experiencia o por indicación de un médico, de cualquier otra razón que le 
impida hacer ejercicio sin supervisión médica? 
 
→ SI ha contestado Sí a una o más preguntas: 
ANTES de aumentar su nivel de actividad física o de realizar una prueba para valorar su nivel de condición física, consulte a su médico por 
teléfono o personalmente (si no la he hecho ya recientemente). Indíquele qué preguntas de este cuestionario ha contestado con un Sí O 
enséñele una copia del mismo. 
↓ 
Programas de actividad física 
DESPUÉS de una revisión médica, pida consejo a su médico en relación con su aptitud para realizar: 
• Actividad física sin restricciones. Probablemente será aconsejable que aumente su nivel de actividad progresivamente. 
• Actividad física restringida o bajo supervisión adecuada a sus necesidades específicas (al menos al empezar la actividad). Infórmese 
de los programas o servicios especiales a su alcance. 
→ Si ha contestado No a todas las preguntas: 
Si ha contestado el C-AAF a conciencia, puede estar razonablemente seguro de poder realizar actualmente: 
• UN PROGRAMA GRADUAL DE EJERCICIO. El incremento gradual de los ejercicios adecuados favorece la mejora de la condición 
física, minimizando o eliminando las sensaciones incómodas o desagradables. 
• UNA PRUEBA DE ESFUERZO. Si lo desea, puede realizar pruebas simples de valoración de la condición física u otras más 
complejas (como una prueba de esfuerzo máxima). 
↓ 
Posponerlo 
Si padece alguna afección temporal benigna, como por ejemplo un resfriado o fiebre, o no se siente bien en este momento, es aconsejable 
que posponga la actividad física que se propone realizar. 
 
 
Notas 
1. Este cuestionario sólo es aplicable en personas entre 15 y 69 años de edad. 
2. Si está embarazada, antes de hacer ejercicio le sugerimos que consulte a su médico. 
3. Si se produce algún cambio en su estado en relación con las preguntas anteriores, le rogamos que informe inmediatamente al 
profesional responsable de su programa de actividad. 
 
 
* Realizado por el Departamento de Salud de Columbia Británica (Canadá). Concebido y analizado por el "Multidisciplinary Advisory Board on Exercise 
(MABE)". 
Animamos a la traducción, reproducción y uso del C -AAF (PAR-Q) en su totalidad. Las modificaciones deberían ser autorizadas por escrito. Este cuestionario 
no debe ser utilizado con finalidades publicitarias para captar público. 
Fuente: Informe de validación del C-AAF ("PAR-Q Validation Report"). Departamento de Salud de Columbia Británica, junio 1975. 
Versión revisada (rPAR-Q): Thomas S., Reading J., Shephard R.J. Can. J. Spt. Sci., 17(4):338-345. 1992. 
Versión catalana/castellana: Rodríguez F.A. Apunts Medicina de l'Esport. vol. XXXI. 122:301-310, 1994; Archivos de Medicina del Deporte, vol. XIII, 51:63-
68, 1996. 
 
 
 
NOMBRE: ___________________________________________________________   FECHA: _______________________ 
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Anexo B. Fórmulas para estimar el VO2máx 
Hombres: 
VO2máx (estimado) = 184,9 – 4,65 (tiempo) – 0,22 (FC) – 0,26 (edad) – 1,05 (IMC) 
Mujeres: 
VO2 máx (estimado) = 116,2 – 2,98 (tiempo) – 0,11 (FC) – 0,14 (edad) – 0,39 (IMC) 
Donde: 
- VO2máx = consumo máximo de oxígeno (expresado en ml • kg-1 • min-1) 
- tiempo = tiempo empleado en caminar 2 kilómetros (en minutos) 
- FC = frecuencia cardíaca al final de la prueba (pulsaciones/min) 
- edad = edad del sujeto en años 
- IMC = índice de masa corporal (kg • m-2) 
Fuente: Rodríguez. (1998) Valoración de la condición física saludable en adultos; p. 75 (28). 
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Anexo C. Consentimiento Informado 
 
 
 
Fuente: Adaptado de Rodríguez. (1998) Valoración de la condición física saludable; p. 71 (28).
 UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES 
CIENCIAS DEL DEPORTE 
OPCIÓN DE GRADO 
DÉCIMO SEMESTRE 
FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
Nombres y Apellidos: ____________________________________________________________ 
 
BATERÍA DE PRUEBAS PARA MEDIR LA CONDICIÓN FÍSICA SALUDABLE * 
 
 
Acepto participar voluntariamente para realizar las siguientes pruebas que permiten medir de forma sencilla, 
los principales componentes y factores de la condición física saludable. 
 
Procedimientos 
La batería consiste en 9 pruebas a realizar en el siguiente orden: 
 
1. Cuestionario de aptitud para la actividad física (C-AAF). 
2. Cuestionario ¿Cómo es tu estilo de vida? “Fantástico”. 
3. Antropometría (talla, perímetros (cintura y cadera) y bioimpedancia (IMC y % de masa grasa). 
4. Fuerza máxima de prensión (dinamometría manual). 
5. Equilibrio estático monopodal sin visión. 
6. Fuerza-resistencia abdominal (flexiones de tronco). 
7. Flexibilidad del tronco (Sit & Reach). 
8. Fuerza explosiva del tren inferior (salto vertical). 
9. Prueba submáxima de predicción del consumo máximo de oxígeno (caminar 2 km). 
 
Inconvenientes 
A pesar de que las pruebas han sido elegidas y diseñadas especialmente para adultos y buscando minimizar 
el riesgo de lesión, éste no puede eliminarse totalmente. Asimismo, es posible que durante los siguientes 
días tenga algunas molestias musculares, si no está habituado a realizar actividad física regularmente, 
aunque éstas, deberían desaparecer en pocos días. En caso de no ser así, por favor informe, al equipo de 
investigación para que atienda su caso. 
 
Uso confidencial 
Todos los datos obtenidos de esta batería son totalmente confidenciales y serán analizados anónimamente. 
Sólo usted y el equipo investigador tendrán acceso a los mismos y estarán protegidos contra cualquier uso 
indebido. 
 
Consentimiento libre con conocimiento de causa 
En todo momento es libre de dejar de realizar alguna de las pruebas, si lo cree conveniente. No obstante, 
sería aconsejable que pudiera realizarlas todas, ya que de esta manera podrá obtener mayor información 
acerca de su condición física. 
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Anexo D. Cuestionario Fantástico 
 
 
Fuente: Cuestionario Fantástico. Buenas prácticas APS Chile; (60).
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Anexo E. Tabla general de datos 
Parte 1 ID S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 
Genero F F M F M M M M M M M 
Edad 31 32 41 41 58 65 65 56 31 42 33 
Talla 1,60 1,60 1,67 1,51 1,71 1,65 1,71 1,82 1,74 1,65 1,82 
Peso 73,0 58,2 77,7 59,4 75,9 84,3 80,8 78,0 72,9 70,8 83,7 
IMC 28,5 22,7 27,9 26,1 26,0 31,0 27,6 23,5 24,1 26,0 25,3 
P. Cintura 82 71 95 76 88 101 93 86 82 86 81 
P. Cadera 107 98 100 102 102 104 99 98 98 91 105 
ICC 0,77 0,73 0,95 0,75 0,86 0,97 0,94 0,88 0,84 0,95 0,77 
% Grasa 40,2 32,8 30,2 34,4 28,4 26,5 25,9 32,5 18,9 20,1 17,1 
Dinamometría 48 43 79 58 87 71 80 88 79 98 81 
Equilibrio 9 5 1 6 3 8 11 2 0 2 1 
Abdominales 32 54 75 75 75 75 75 75 75 57 75 
Flexibilidad 27 24 21 38 11 28 26 8 40 36 52 
Salto Vertical 32 23 43 27 39 25 36 41 65 55 48 
Tiempo 2 Km 20,00 18,40 18,47 21,13 17,50 16,15 18,10 16,45 15,49 17,34 17,50 
FC 2 Km 132 145 140 153 142 162 152 141 173 124 100 
VO2máx 26,6 32,1 28,3 20,5 30,0 24,8 21,4 38,1 41,5 38,8 46,4 
C. Fantástico 110 104 112 108 108 108 108 114 108 104 116 
 
Parte 2 ID S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20 S21 
 DE 
Genero M M M M F M F M F M 
Edad 36 40 37 52 47 40 27 37 33 50 42,6 11,2 
Talla 1,62 1,66 1,77 1,70 1,59 1,67 1,59 1,61 1,62 1,69 1,7 0,1 
Peso 66,1 75,1 91,2 81,3 51,2 68,3 52,1 64,1 62,3 86,1 72,0 11,2 
IMC 25,2 27,3 29,1 28,1 20,3 24,5 20,6 24,7 23,7 30,1 25,8 2,8 
P. Cintura 82 88 98 94 65 88 67 81 75 102 84,8 10,4 
P. Cadera 97 99 107 102 86 95 92 95 97 98 98,7 5,2 
ICC 0,85 0,89 0,92 0,92 0,76 0,93 0,73 0,85 0,77 1,04 0,9 0,1 
% Grasa 22,3 24,6 29,0 29,6 27,3 20,4 21,0 22,5 29,5 27,6 26,7 5,7 
Dinamometría 52 56 70 70 37 84 52 66 38 83 67,6 17,8 
Equilibrio 0 3 1 3 11 2 3 4 0 5 3,8 3,4 
Abdominales 53 36 33 20 43 75 75 75 36 21 57,6 20,6 
Flexibilidad 41 17 35 10 34 41 35 20 32 17 28,2 11,7 
Salto Vertical 46 44 40 36 26 57 41 45 39 43 40,5 10,7 
Tiempo 2 Km 19,27 18,26 18,12 17,03 19,18 20,05 18,20 18,31 18,48 19,06 18,2 1,3 
FC 2 Km 130 136 160 153 134 175 102 144 170 139 143,2 19,9 
VO2máx 30,9 31,1 25,3 29,0 29,8 17,1 38,9 32,5 28,6 21,0 30,1 7,5 
C. Fantástico 74 96 104 96 102 116 104 100 90 102 104,0 9,5 
 
Fuente: elaboración propia para el diseño de la investigación.
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Anexo F. Tablas de referencia – Condición Física 
 
Fuerza máxima de prensión (kg) 
HOMBRES 
Edad Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 
18-24 < 72 72-84 85-97 98-111 > 111 
25-34 < 69 69-80 81-92 93-105 > 105 
35-44 < 59 59-74 75-90 91-107 > 107 
45-54 < 60 60-73 74-87 88-102 > 102 
55-64 < 52 52-63 64-75 76-88 > 88 
≥ 65 < 45 45-57 58-70 71-84 > 84 
MUJERES 
Edad Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 
18-24 < 39 39-49 50-60 61-72 > 72 
25-34 < 32 32-43 45-55 56-68 > 68 
35-44 < 27 27-41 42-56 57-72 > 72 
45-54 < 28 28-36 37-45 46-55 > 55 
55-64 < 22 22-31 31-39 40-49 > 49 
≥ 65 < 11 21-26 27-32 33-39 > 39 
 
Equilibrio estático monopodal sin visión (# intentos) 
HOMBRES 
Edad Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 
18-24 < 10 7-10 5-6 2-4 1 
25-34 < 12 9-12 5-8 2-7 1 
35-44 < 16 12-16 7-11 2-6 1 
45-54 < 29 22-29 14-21 6-13 < 6 
55-64 < 30 25-30 15-24 5-14 < 5 
≥ 65 < 30 26-30 17-25 7-16 < 7 
MUJERES 
Edad Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 
18-24 < 10 8-10 5-7 2-4 1 
25-34 < 15 11-15 6-10 2-5 1 
35-44 < 15 12-15 8-11 4-7 < 4 
45-54 < 17 14-17 10-13 6-9 < 6 
55-64 < 30 21-25 21-25 13-20 < 13 
≥ 65 < 30 22-25 22-25 18-21 < 18 
 
Fuerza-resistencia abdominal (# intentos) 
HOMBRES 
Edad Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 
18-24 < 50 50-62 63-74 75 75 
25-34 < 38 38-55 56-74 75 75 
35-44 < 23 23-45 46-68 > 68 > 68 
45-54 < 18 18-44 45-71 > 71 > 71 
55-64 < 15 16-39 40-64 > 64 > 64 
≥ 65 < 7 7-29 30-53 54-62 > 62 
MUJERES 
Edad Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 
18-24 < 35 35-53 54-74 75 75 
25-34 < 30 30-50 51-69 > 69 > 69 
35-44 < 22 22-42 43-65 > 65 > 65 
45-54 < 16 16-42 43-63 > 63 > 63 
55-64 < 10 10-24 25-51 52-60 > 60 
≥ 65 < 7 8-22 23-37 38-54 > 54 
 
Flexibilidad anterior del tronco (cm) 
HOMBRES 
Edad Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 
18-24 < 23 23-31 32-39 40-49 > 49 
25-34 < 20 20-27 28-36 37-46 > 46 
35-44 < 19 19-25 26-32 33-41 > 41 
45-54 < 16 16-23 24-31 32-41 > 41 
55-64 < 14 14-21 22-29 30-28 > 38 
≥ 65 < 3 3-11 12-19 20-28 > 28 
MUJERES 
Edad Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 
18-24 < 31 31-37 38-44 45-52 > 52 
25-34 < 28 28-35 36-43 44-52 > 52 
35-44 < 22 22-27 28-33 34-40 > 40 
45-54 < 16 16-23 24-31 32-40 > 40 
55-64 < 15 15-21 22-28 29-36 > 36 
≥ 65 < 9 9-15 16-22 23-31 > 31 
 
Fuerza explosiva del tren inferior (cm) 
HOMBRES 
Edad Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 
18-24 < 46 46-52 53-59 60-67 > 67 
25-34 < 44 44-48 49-54 54-60 > 60 
35-44 < 39 39-45 46-51 52-59 > 59 
45-54 < 27 27-33 34-40 41-49 > 49 
55-64 < 23 23-30 31-38 39-47 > 47 
≥ 65 - - - - - - - - - - 
MUJERES 
Edad Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 
18-24 < 30 30-35 36-41 42-48 > 48 
25-34 < 26 26-32 33-40 41-49 > 49 
35-44 < 23 23-28 29-33 34-40 > 40 
45-54 < 20 20-23 24-27 28-32 > 32 
55-64 - - - - - - - - - - 
≥ 65 - - - - - - - - - - 
 
Consumo máximo de oxígeno (ml•kg-1•min-1) 
HOMBRES 
Edad Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 
18-24 < 35 35-39 40-49 50-60 > 60 
25-34 < 30 30-34 35-44 45-55 > 55 
35-44 < 25 25-29 30-39 40-50 > 50 
45-54 < 20 20-24 25-34 35-45 > 45 
55-64 < 15 15-19 20-29 30-40 > 40 
≥ 65 < 10 10-14 15-24 25-35 > 35 
MUJERES 
Edad Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 
18-24 < 25 25-29 30-39 40-45 > 45 
25-34 < 25 25-29 30-34 35-45 > 45 
35-44 < 25 25-29 30-34 35-40 > 40 
45-54 < 20 20-24 25-29 30-35 > 35 
55-64 < 10 10-14 15-19 20-25 > 25 
≥ 65 < 7 7-11 12-16 17-21 > 21 
Fuente: Rodríguez. (1998) Valoración de la condición física saludable en adultos; p. 63; (56). 
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Anexo G. Tablas de referencia IMC, ICC y porcentaje de grasa 
Índice de Masa Corporal (rangos y riesgo asociado) 
 
 
 
 
 
Fuente: Rodríguez. (1998) Valoración de la condición física saludable en adultos; p. 59; (56). 
Índice Cintura-Cadera (puntos de corte y riesgo asociado) 
 
 
 
 
Fuente: Rodríguez. (1998) Valoración de la condición física saludable en adultos; p. 59; (56). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Rodríguez. (1998) Valoración de la condición física saludable en adultos; p. 63; (56) 
IMC (kg • m-2) 
< 20 20-24,9 25-29,9 30-34,9 35-40 > 40 
Delgadez 
excesiva 
Peso  
saludable 
Obesidad 
grado 1 
(sobrepeso) 
Obesidad 
grado 2 
Obesidad 
grado 2 
Obesidad 
grado 3 
(mórbida) 
Riesgo 
moderado 
Riesgo muy 
bajo 
Riesgo  
bajo 
Riesgo 
moderado 
Riesgo  
alto 
Riesgo  
muy alto 
Riesgo HOMBRES MUJERES 
Riesgo menor ≤ 0,95 ≤ 0,86 
Riesgo elevado  
(obesidad androide o central) 
> 0,95 > 0,86 
PORCENTAJE GRASO ESTIMADO (%) DEL PESO CORPORAL 
HOMBRES 
Edad Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 
18-24 < 4 4-6 7-11 12-15 > 15 
25-34 < 4 4-10 11-17 18-24 > 24 
35-44 < 10 10-14 15-20 21-26 > 26 
45-54 < 16 16-20 21-25 26-30 > 30 
55-64 < 16 16-20 21-25 26-28 > 28 
≥ 65 < 18 18-22 23-27 28-32 > 32 
MUJERES 
Edad Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 
18-24 < 12 13-18 19-25 26-32 > 32 
25-34 < 12 13-20 21-30 31-39 > 39 
35-44 < 19 19-25 26-32 33-39 > 39 
45-54 < 26 26-32 33-39 40-46 > 46 
55-64 < 25 25-33 34-42 43-51 > 51 
≥ 65 < 19 19-28 29-39 40-49 > 49 
